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A MON PRESIDENT DE THESE : 
Monsieur le Docteur DEMONS 

Professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médeciae 
de Bordeaux 

Officier de la Légion d'honneur 

Officier de Tlnstruction publique 

Membre correspondant de TAcadémie de médecine 

Membre correspondant de la Société de chirurgie. 



Mon cher Maître, 

J'ai eu Textrème honneur de faire dans votre Service 
mon année d'externat. 

A réducation chirurgicale et à Tinstruction clinique 
que vous m'avez données, vous avez joint une bien- 
veillance et un soutien de tous les instants. Aujourd'hui 
même, en me faisant Thonneur d'accepter la présidence 
de ma thèse, vous me donnez une nouvelle preuve de 
l'intérêt que vous me portez. Je suis heureux de profiter 
de cette circonstance solennelle pour vous prier d'agréer 
l'assurance de ma respectueuse gratitude et de mon 
absolu dévouement. 
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Au moment de quitter les écoles et d'entrer à vrai dire dans 
la vie, c'est avec un sentiment d'indicible émotion, que, jetant 
un regard en arrière, nous voyons le chemin parcouru pendant 
plus de vingt-cinq ans; difficilement nous pouvons croire que 
nous allons à tout jamais quitter ce qui a été si longtemps 
notre existence, pour nous consacrer à l'inconnu de demain. 

Et tout d'abord, parmi les souvenirs qui nous viennent à la 
mémoire sont ceux des êtres chers qui manquent en ce jour : 
parents, maîtres, amis, camarades. C'est à eux que nous don- 
nerons notre première pensée, penâée de regret de ne pouvoir 
leur faire parlager la satisfaction et la joie du but péniblement 
mai& heureusement atteint. 

En tête, nous citerons le nom du maître dont la bonté n'eut 
d'égale que le savoir, de l'homme qui sut se faire aimer de 
tous ceux qui l'approchèrent et dont la haute perfection s'im- 
posait comme un exemple à tous les jeunes, dont il était le 
soutien et l'ami. Puisque notre plus cher désir, celui de l'avoir 
parmi nos juges, n'a pu se réaliser, que le nom du professeur 
agrégé Binaud soit inscrit en tête de notre œuvre, comme son 
souvenir est présent dans notre esprit et notre cœur. 

Qu'il nous soit permis d'adresser un témoignage de reconr 
naissance à tous ceux, qui, dès notre première jeunesse, ont 
contribué par leur savoir et leur dévouement à faire de nous 
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ce que nous sommes; il nous est impossible de nommer tous 
les maîtres qui ont droit à nos rcmerciemenls. Mais en lisant 
ces lignes, ils se reconnaîtront el ne pourront nous accuser 
d'ingratitude et d'oubli. 

Nos maîtres de Toulon ont guidé nos premiers pas dans la 
carrière médicale et ont, dès le premier jour, formé notre 
instruction théorique et pratique. Ils nous ont, ensuite et 
surtout, appris par la parole et par l'exemple tout ce que la 
mission humanitaire confiée au médecin au delà des mers, 
dans les pays éloignés, exigeait d'abnégation et de dévoue- 
ment : nous leur promettons de faire tout ce qui dépendra de 
nous pour leur prouver que leur tâche n'a pas été inutile. 
Nous tenons à remercier tout particulièrement parmi eux 
M. le docteur de Bonadona, médecin de 1" classe; M. le 
docteur Suard, professeur de séméiologie médicale, et M. le 
docteur Prat-FIottes, ancien prosecteur d'anatomie. 

Dans les hôpitaux de Bordeaux, nous avons eu Tlionneur 
de faire partie, durant un stage malheureusement trop court, 
des services de M. le professeur Lefour, de MM. les profes- 
seurs agrégés Pousson, Lagrange, Moure et Rondot. Que ces 
maîtres qui nous ont prodigué leurs savantes et intéressantes 
leçons reçoivent aujourd'hui tous nos remerciements. 

Nous sommes heureux d'assurer de notre gratitude M. le 
professeur Boursier et MM. les professeurs agrégés Villar, 
Auché, Le Dantec et Chavannaz, qui en toute occasion nous ont 
témoigné le plus grand intérêt et nous ont aidé de leurs 
conseils si utiles dans les moments de découragement et 
d'amertume si fréquents dans la vie de l'étudiant. 

Nous garderons toujours le souvenir de M. le professeur 
Vergely, dont nous avons eu l'honneur d'être le préparateur 
pendant deux ans et qui nous a donné des preuves inoubliables 
de sa haute sympathie et de son inépuisable bienveillance : 
nous l'en remercions respectueusement. 



Digitized by 



Google 



— XIX — 



M. le docteur Verdelet, chef de clinique chirurgicale, a 
toujours été pour nous un précieux conseiller et un véritable 
ami. Il nous a rendu de nombreux services déjà; aujourd'hui 
il nous a permis, par sa collaboration active et éclairée, de 
mener à bonne fin notre œuvre inaugurale : qu'il soit assuré 
de notre vive reconnaissance. 

Nous ne pouvons enfin oublier la complaisance avec laquelle 
nos amis Gabriel de Fleury, interne des hôpitaux; Boussenot, 
Cazamian, Arnould et Frontgous, élèves du Service de Santé 
de la Marine, ae sont mis à notre disposition pour les 
recherches bibliographiques et les traductions de langue 
étrangère. Nous leur adressons nos sincères remerciements et 
l'assurance de notre cordial attachement. 

M. B. 
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DÉFINITION - HISTORIQUE 



L'anévrisme arlérioso-veineux en général, est essentiellement 
caractérisé, a dit M. Delbet, par l'existence d'une communica- 
tion permanente entre une artère et une veine. La poche vas- 
culaire, le sac, qui constitue le fait capital des anévrismes 
artériels, peut ici manquer complètement. Les deux affections, 
anévrismes artériels et anévrismes artério-veineux, malgré 
la similitude des noms, sont donc profondément différents. 

L'anévrisme artérioso-veineux n'a été découvert que dans la 
seconde moitié du siècle dernier. Celte découverte si tardive 
surprend un peu, quand on songe que la saignée, la cause la 
plus fréquente de l'anévrisme artérioso-veineux au pli du 
coude, était pratiquée tous les jours, par des gens ignorants 
des notions les plus élémentaires de l'anatomie. Bien des coups 
de lancette maladroits ou malheureux avaient dû cependant 
blesser à la fois l'artère et la veine, mais la maladie avait passé 
inaperçue, ou, si elle avait attiré l'attention , elle avait été 
prise pour un anévrismc simple. 

On a prétendu qu'Ambroise Paré, André de la Croix et 
Fabrice de Hilden avaient décrit l'anévrisme artérioso-veineux, 
mais il suffit de se reporter à leur description pour s'assurer 
que c'est là une erreur. Ils citent bien des cas d'anévrismes à la 
suite de la saignée, et leurs descriptions rpontrent qu'ils ont eu 
affaires à des anévrismes arlérioso-veineux, mais elles montrent 
aussi qu'ils les avaient confondus avec des anévrismes ordi- 
naires. 

1 



Digitized by 



Google 



— 2 



Sennert, à qui quelques auteurs ont attribué la gloire d'avoir 
le premier découvert Tanévrisme artérioso-veineux, ne l'avait 
pas mieux connu. Il a décrit les signes, que nons savons 
aujourd'hui appartenir à cette affection, mais il n'avait pas 
soupçonné la disposition de la lésion dont ils dépendaient; 
c'étaient, pour lui, des signes nouveaux de Tanévrisme ordi- 
naire, et c'est sous celte désignation [qu'il a décrit ce frémisse- 
ment que nous appelons aujourd'hui le thrill ; il le comparait 
au bruit et au mouvement de l'eau en ébuUition. « Le sibilus 
que perçoit l'oreille et que le doigt relève également (1) », n'est 
encore pour lui qu'un signe de plus à ajouter à ceux qu'on 
connaissait de l'anévrisme ordinaire. 

C'est William Hunter, frère aîné du célèbre John Hunter, 
qui donna le premier, en 1757, une observation d'anévrisme 
artérioso-veineux qu'il avait diagnostiqué chez le vivant. 

En 1762, il publia une seconde observation, en même temps 
qu'il présentait le malade à la Société de médecine de Londres. 
Se fondant alors sur les deux observations qu'il avait étudiées, 
il rédigea une description complète de la maladie et la publia 
la même année (1762). 

A une date très rapprochée, mais cependant postérieure, un 
Italien, Guattani, découvre de son côté l'anévrisme artérioso- 
veineux et en trace les symptômes de main de maître. Connais- 
sait-il les travaux de Hunter, ou bien les ignorait-il, comme le 
prétend son compatriote Scarpa? La question semble difficile 
à trancher; elle ne présente du reste, pour nous, qu'un bien 
médiocre intérêt. 

Des observations nouvelles ne tardèrent pas à être publiées : 
Delacombe fit connaître un cas d'anévrisme variqueux spontané 
de l'artère et de la veine fémorales, dont il avait pu faire l'au- 
topsie, la première communication artérioso-veineuse qu'on 
connaisse (2). 

En 1809, Cleghorn, de Dublin, écrit une bonne monographie 

(1) Opéra omnia, t. V, p. 841, Lugduni, 1666. 

(2) Delacombe, Journal de Vadermonde, t. XVII, p. 267. 
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sur la maladie, à laquelle il donne le nom de varice anévris- 
male (l). 

Dès lors, la maladie est bien connue, au moins dans sa symp- 
lomalologie la plus habiluelle. Des points de détail sont encore 
à étudier et ils fournissent le sujet de plusieurs thèses, parmi 
lesquollcs il faut citer celle de Morvan (2) (1847), inspirée par 
Nélalon ; celles de Goupil (3) (1855) et de Henry (4) (1856). 

En 1865 et en 1866, MM. Richet et Léon Le Fort établissent, 
dans les articles de nos deux dictionnaires, Tétat des connais* 
sances sur la question à cette époque. 

L'étude des anévrismes artérioso-veineux aurait été presque 
terminée, si le pronostic et le traitement avaient été flxés d'une 
façon définitive. Mais la multiplicité des traitements employés 
fournissait encore matière à discussion, quand Tavènemenlde 
l'antisepsie vint transformer le traitement de l'anévrisme arté- 
rioso-veineux, comme il a transformé le traitement de tant 
d'autres maladies, remettant bien souvent en honneur des mé- 
thodes abandonnées. 

M. Delbet, dans une thèse remarquable (5) où il a soumis à 
une critique judicieuse toutes les observations connues^ a lon- 
guement étudié la marche, le pronostic et le traitement de 
l'anévrisme artérioso-veineux. C'est à son travail que doi- 
vent recourir ceux qui veulent connaître les chapitres de l'his- 
toire de l'artévrisme artérioso-veineux. 

Cet anévrisme constitue du reste une affection assez rare, 
pour que, dans un grand service d'hôpital, il se passe quel- 
quefois des années, sans qu'un seul cas se présente. Cette 
absence habituelle d'anévrisme artérioso-veineux dans les salles 
d'hôpital ne doit pas trop nous étonner, car M. Delbet, qui a 
réuni dans sa Ihèse tous les cas connus jusqu'en 1889 d'ané- 



(1) Cleghorn, Med. obs. and. Inqtiiries, t. III, p. 110. 

(2) Morvan, Thèse do Paris, 1847. 

(3) GoLPiL, Thèse de Paris, 1855. 

(4) Henry, Thèse do Paris, 1856. 

(h) Pierre Delbet, Thèse de Paris, 1889. 
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vrismes arlérioso- veineux externes, n'a pu rassembler que 
248 faits. 

Depuis l'apparition du travail de M. Delbet, les cas ont con- 
tinué à être assez rares, mais nombreux ont été les auteurs 
qui s'en sont occupés. Nous ne citerons que pour mémoire la 
thèse de M. Termes (1) (1892), qui s'occupe spécialement des 
anévrismes artérioso-veineux du membre inférieur. 

Aux cas cités par M. Delbet, il ajoute trois nouveaux cas, 
ceux de MM. Reclus, Monod et Faguet, ce qui porte le total 
des faits connus à 251 cas (2), plus un cas rapporté par 
M. Vallas (3). A ce nombre, M. Termes ajoute deux observa- 
tions inédites de M. le professeur Lanelongue, de Bordeaux, 
soit un total de 254 cas. 

Dans ce nombre, les anévrismes artérioso-veineux du membre 
supérieur entrent pour une large part; on trouve, en effet : 

Membre supérieur 110 cas. 

Membre inférieur 92 cas. 

Cette statistique ne donne certainement pas la totalité des 
cas observés : les anévrismes artérioso-veineux du membre 
supérieur, plus nombreux et moins graves, n'ont probablement 
pas tous été publiés, tandis que presque tous ceux du membre 
inférieur ont été relatés. C'est là une cause d'erreur à laquelle 
il faut penser pour apprécier la fréquence relative des ané- 
vrismes artérioso-veineux du membre inférieur et de ceux du 
membre supérieur. 

La communication entre une artère et une veine, disons-le 
toute de suite sans empiéter sur la partie étiologique de notre 
œuvre, peut s'établir de deux façons : 

1° Par traumatisme ; 

2** Spontanément. 

(1) Termes, Thèse de Lyon, 1892 

f?) Rkclus, f^cmaine mi'dicalo, 1890, p. 189. — Monod, Soc. de chir., 
2*2 juilli't 1891, in Revue de chirurgie. — Faguet, S'oc. d'anal, et de physioL 
de Bordeaux, 8 février 1892. 

(^) Lyon médical, 188ti. 
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L'existence de ranévrisme artérioso-veineux spontané n'a 
été admise qu'assez lentement. Marjolin (1), dans son article 
du dictionnaire en 30 volumes, n'en parlait qu'avec doute, 
et Roux (2) faisait des réserves sur sa réalité. 

Aujourd'hui l'anévrisme artérioso-veineux spontané est 
admis sans conteste. Thurmann (3), en Angleterre, en avait 
publié plusieurs cas dès 1841 ; Goupil (4), en 1855, en cite quel- 
ques faits nouveaux, et, depuis cette époque, quelques obser- 
vations nouvelles ont été publiées. 

Mais, dans la grande majorité des cas, l'anévrisme artérioso- 
veineux est d'origine traumatique . Nous verrons dans l'étiologie, 
quels sont les agents qui peuvent donner lieu à cette affection 
dans les cas spéciaux qui nous occupent. Disons de suite que, 
dans les anévrismes artérioso-veineux en général, la cause qui 
le produit le plus fréquemment au membre supérieur est la 
saignée malheureuse; au membre inférieur, les coups d'épée, 
de pointe de sabre, de couteau, les contusions et, enfin, les coups 
d'armes à feu. 



(1) Marjolin, Dicl. en 30 vol., t. III, p. 87. 

(2) Roux, Communication a l'acad. de médecino, '2G novembre 1850. 

(3) Thurmann, Médic. chir. transac, London, t. XXIII, en partie traduit 
dans Archives <le médec, juin 1841. 

(4) Goupil, Thèse de Paris, 1855. 
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DIVISION DU SUJET 



N'ayant ni le temps ni la compétence nécessaires pour étu- 
dier tous les anévrisincs artérioso-veineux des membres, nous 
nous sommes borné à étudier ceux des vaisseaux fémoraux. 

Nous avons cru nécessaire de faire, au commencement de 
cette étude, un examen minutieux de Tanatomie topographique 
de la cuisse, frappé de la fréquence plus grande de celte affec- 
tion dans cette partie du corps. Nous avons jugé que cette étude 
ferait ressortir une des couses prédisposantes d'abord et qu'en- 
suite la connaissance parfaite du trajet, de la direction, des 
anomalies même des vaisseaux fémoraux, était d'une utilité 
incontestable pour bien comprendre le traitement. 

Nous avons ensuite étudié, aussi exactement que possible, 
Tanatomie pathologique des anévrismes artérioso-veineux fémo- 
raux, ayant remarqué que celte question avait été négligée, 
aussi bien dans les traités classiques que dans les cas spéciaux, 
et jugeant que c'était de toute nécessité pour bien comprendre 
leur étiologie et leur pathogénie, que nous examinerons en- 
suite. 

Bien interpréter les symptômes qui les font découvrir et arri- 
ver ainsi à un diagnostic certain, connaître exactement leur 
pronostic, de telle manière que le praticien, qui rencontrera 
dans le cours de sa carrière un malade porteur de cette affec- 
tion, puisse trouver dans notre œuvre tous les renseignements 
utiles et nécessaires, tel a été ensuite notre but. 

Enfin, nous avons réuni et exposé in extenso les cas les plus 



Digitized by 



Google 



— 8 - 

intéressants et les plus typiques parmi ceux cités dans la thèse 
de M. Delbet; nous avons recherché ceux qui se sont produits 
depuis,, c'est-à-dire pendant une durée de dix ans; nous avons 
discuté les différents traitements appliqués, aussi bien dans les 
cas antérieurs à 1889 que dans ceux qui sont postérieurs à cette 
date, et nous avons cherché à montrer les avantages et les 
inconvénients de chaque méthode. 
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ANATOMIE 



Avant d'aborder l'élude étiologique de ranévrisme artérioso- 
veineux des vaisseaux fémoraux, il est nécessaire do Tappuyer 
sur quelques données anatomiques. L'anévrisme artérioso- 
veineux pouvant être soit d'origine spontanée, soit plus souvent 
d'origine Iraumatique, il faut non seulement décrire les rap- 
ports intrinsèques des vaisseaux fémoraux entre eux, artères 
et veines, mais encore indiquer rapidement les rapports des 
paquets artério-veineux avec les masses musculaires, les apo- 
névroses, les parties osseuses, pour expliquer autant que pos- 
sible par l'anatomie le siège plus ou moins fréquent de l'ané- 
vrisrae traumatique. 

Il nous faudra également, dans un autre ordre d'idées, jeter 
un coup d'œil sur les rapports des vaisseaux avec les branches 
nerveuses du plexus lombaire au point de vue plus spécial du 
traitement par la compression, et enfin s'occuper brièvement 
des voies collatérales possibles, tant artérielles que veineuses, 
importantes à connaître au point de vue des ligatures à prati- 
quer. 

Tout d'abord, si dans certains cas, fort rares d'ailleurs, l'ané- 
vrisme artério-veineux peut porter sur des branches de calibre 
médiocre, telle que l'artère musculaire du quadriceps, il n'en 
est pas moins vrai que, dans la grande majorité des cas, les 
vaisseaux intéressés sont la fémorale commune et sa veine pro- 
fonde, la fémorale profonde, la fémorale superficielle et leurs 
veines satellites, enfin la veine saphène interne. 
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de la masse charnue du psoas et du nerf crural. En dedans, à 
la veine fémorale et au ganglion de Cloquet, qui s'interposent 
entre Tarière et le bord externe curviligne du ligament de 
Gimbernat(l). 

Les vaisseaux fémoraux au-dessous de Tarcade crurale che- 
minent dans le triangle de Scarpa. L'artère fémorale commune, 
puis la fémorale superficielle et la profonde présentent, avec 
leurs veines satellites, une direction assez sensiblement verti- 
cale. L'artère est ici très superficielle, elle répond au niveau 
du pli de l'aine à la tète fémorale sur laquelle on peut la com- 
primer; on peut sentir ses battements par la simple pression à 
la base du triangle de Scarpa. 

A ce niveau, les vaisseaux sont contenus dans la partie supé- 
rieure évasée de cette loge musculo-aponévrotique, distincte do 
la loge celluleuse propre qui les environne, formée sur toute 
la hauteur de la cuisse par la rencontre des muscles du quadri- 
ceps et le plan des adducteurs, en arrière. Ces deux côtés du 
prisme triangulaire sont complétés, en avant, par l'aponévrose 
fémorale passant du bord interne des adducteurs sur les 
muscles extenseurs. Cette aponévrose, après s'être dédoublée 
pour envelopper le couturier, a réuni ses deux feuillets pour 
venir, en dedans, se diviser de nouveau et engainer le moyeu 
adducteur; elle est épaissie en haut, beaucoup plus grêle en 
bas, criblée de trous qui font communiquer le système des lym- 
phathiques superficiels avec les ganglions profonds, et c'est sur 
elle que chemine la veine saphène interne jusqu'au repli 
falciforme. Il faut noter qu'à la partie supérieure du 
triangle de Scarpa, le plan aponévrotique n'est pas constitué 
uniquement par Taponévrose de contention de la cuisse. 

Il existe là un plan fibreux plus superficiel, tout spécial, 
étudié par Thomson, puis par Swigasheninow, formé par une 
émanation du tascia transversalis; celui-ci, en effet, ne jette 
pas la totalité de ses fibres sur le bord postérieur de l'arcade 



(1) RiCHET, Quinze leçons danatomie pratiqne, 1" édition, p. 70, et 2* édi- 
tion, p. 77. 
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crurale, mais, comme l'ont montré les recherches de Thomson, 
se divise en deux feuillets ; l'un s'insère sur l'arcade, l'autre, 
plus mince, passe au-dessous d'elle et vient se réfléchir au- 
devant des vaisseaux fémoraux, en formant, sur une étendue 
de 3 à 4 centimètres, une gaine surajoutée (1). 

En dehors, les vaisseaux fémoraux reposent sur le muscle 
iliaque et sur sa gaine celluleuse propre; en dedans, ils répon- 
dent au pectine et à son enveloppe. En arrière, l'artère fémo- 
rale superficielle est placée un peu en dehors (d'après Poirier) 
de l'interstice de ces deux muscles, où la logent les auteurs 
classiques ; elle repose sur le psoas qui la sépare de la tète 
fémorale. 

Dans les trois quarts inférieurs de ce triangle, il existe deux 
fémorales provenant de la bifurcation de l'artère fémorale pri- 
mitive ; l'une, qui n'est pas une artère de la cuisse, est dite 
fémorale superficielle, en raison de sa situation la plus habi- 
tuelle ; l'autre est l'artère proprement nourricière des muscles 
de la cuisse, c'est la fémorale profonde. Le point de bifurcation 
a été assez discuté ; si l'on excepte les variantes, d'ailleurs très 
nombreuses, on peut assez approximativement le placer à 
quatre centimètres au-dessous de l'arcade, à peu près dans le 
voisinage du point où la saphène s'abouche dans la fémorale. 

Muntz et Harrison le placent beaucoup moins bas (à 1 ou 
2 centimètres du ligament de Pouparl). Haller donne des points 
de repaire osseux : c'est le milieu d'une droite, allant de l'épine 
pubienne au petit trochanter (2). 

D'après les recherches d'Erb, il semble qu'il existe une cor- 
rélation entre l'origine des circonflexes et la bifurcation de la 
fémorale primitive : si l'une ou les deux circonflexes se déta- 
chent de la fémorale primitive au lieu de provenir de la fémo- 
rale profonde, la bifurcation peut se Taire tout à Tait bas, à 11 ou 
12 centimètres de l'arcade. 

Pour Erb, l'influence de la taille sur le niveau de la bifurca- 

(1) PoiuiER, Anatornie (loc. cit.). 

(2) Hallbu, Icon. anat., fasc. V, p. 10. 
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tîon serait nulle. Hyrll et Portai signalent un cas ou ^artère se 
divisait, prématurément, immédiatement au-dessous de Tar- 
cade (1). 

La fémorale primitive, indépendamment de S(3S collatérales 
normales, sous-cutanée abdominale, circonflexe, iliaque super- 
ficielle, artères honteuses externes, peut, dans certains cas, 
fournir soit Tune dos circonflexes (antérieure ou postérieure), 
soit les deux. 

Erb, en examinant 200 membres inférieurs, établit la statis- 
, tique suivante : 

Type 1. Artère fémorale profonde normale, donnant, les deux 
circonflexes et les perforantes, 124 cas, avec 26 cas où la cir- 
conflexe interne naissait au niveau même de la bifurcation de 
la fémorale primitive. 

Type 2. Circonflexe interne naissant de la fémorale primi- 
tive, 41 cas. 

Type 3. Circonflexe externe naissant de la fémorale primi- 
tive, 26 cas. 

Type 4. Les deux circonflexes naissant directement de la 
fémorale primitive, 9 cas, deux fois, les deux circonflexes nais- 
sent par un tronc commun, 7 fois séparément. 

Ceci est important au point de vue du volume respectif des 
deux troncs de bifurcation, la fémorale profonde, d'ordinaire 
off're le même volume que la superficielle, mais son volume 
peut se réduire de moitié lorsque les deux circonflexes pren- 
nent naissance de la fémorale primitive. 

Aussitôt après son origine, la fémorale profonde descend à 
peu près verticalement en arrière de la superficielle, repose 
sur l'aponévrose du pectine avant de s'engager au-dessous du 
moyen adducteur, au-dessus du petit et grand adducteur pour 
perforer ce dernier en constituant la troisième perforante. Ce 
rapport entre les deux fémorales n'est pas absolument con- 
stant, il peut se faire que la fémorale profonde se déviant soit 
en dedans, soit en dehors, vienne se mettre sur le même plan 

(1) De même Vignbrie, Thèse de Paris, 1847. 
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que la l'êmorale superficielle, dès lors, au lieu de se trouVet* 
sur un même plan anléro-postéricur, elles sont situées sur un 
même plan frontal. Ce.s anomalies de position seraient dues, 
d'après Erb, à une naissance anormale des circonflexes, dans les 
cas où la circonflexe externe naît seule de la fémorale profonde, 
Tartère se dévie en dehors et so rapproche du psoas; si au 
contraire la circonflexe interne prend naissance de la fémorale 
profonde, celle-ci se déviant en dedans vient se placer au-des- 
sous de la veine fémorale en s'éloignanl de l'artère (1). 

Il faut étudier maintenant les rapports des artères avec leurs 
veines satellites, rapports importants à préciser au point de 
vue de la palhogénie des anévrismes artério-veineux. L'artère 
fémorale primitive est accompagnée par une grosse veine qui 
longe son côté interne (2); au niveau de l'anneau crural, le 
tronc veineux est placé en arrière et en dedans, contre le bord 
interne du psoas. Artère et veine sont enveloppées par une 
gaine commune, épaisse et résistante, présentant une cloison 
fibreuse médiane qui sépare les deux vaisseaux. 

La veine fémorale superficielle e?t tout d'abord située en 
dedans de l'artère de même nom, elle conserve cette position 
sur toute la hauteur du triangle du Scarpa, puis elle s'insinue 
de plus en plus en arrière de l'artère pour lui devenir bientôt 
franchement postérieure. I^a veine fémorale profonde mérite 
une mention spéciale, elle est presque aussi volumineuse que 
la superficielle et remonte en dedans de l'artère homonyme 
pour se jeter dans le tronc commun aux veines fémorales à 
4 ou o centimètres au-dessous de l'arcade crurale, quelques 
fois à 2 ou 3 seulement. 

Artère et veines communes, puis superficielles, se mettront 
en rapport avec de nombreuses branches nerveuses venues du 
plexus lombaire. Le nerf du vaste interne, le saphène interne, 
son rameau accessoire accompagnent les vaisseaux dans toute 



(1) Poirier, Anatomie (loc. cil.). 

(2) CnARPY, Veines (loc. cit.). 
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l'étendue du triangle de Scarpa, cheminant dans la même 
gaîne, généralement en dehors des vaisseaux. 

La branche crurale du nerf génito-crural croise la face anté- 
rieure de l'artère et traverse le fascia cribriformis. Le mus- 
culo-cutané interne éparpille ses branches terminales sur les 
deux faces des troncs vasculaires (1). 

En somme, en jetant un coup d'œil d'ensemble sur cette ré- 
gion supérieure de la cuisse, et en nous plaçant au point de 
vue plus particulier de l'anévrisme traumatique, nous pouvons 
dégager les points suivants : 

1"* Les vaisseaux sont ici très superficiels, même les vais- 
seaux fémoraux profonds qui, d'ailleurs, comme nous l'avons vu, 
peuvent se placer sur le même plan que les vaisseaux super- 
ficiels. 

2** Ces vaisseaux sont assez mal protégés, l'aponévrose qui 
les recouvre est peu épaisse surtout à la partie supérieure, où 
elle est perforée de nombreux orifices, les parties osseuses sont 
mal placées pour défendre les vaisseaux contre les agents trau- 
matiques; la région est largement ouverte en avant; 

3° Artères et veines se superposent sur plusieurs plans et peu- 
vent être atteints par le même traumatisme; il existe une zone 
où la veine saphène interne, les vaisseaux fémoraux superficiels 
et profonds sont placés les uns au-dessous des autres, séparés 
seulement par de faibles plans aponévrotiques ou des gaines 
celluleuses; un projectile, un coup de couteau pénétrant assez 
profondément à ce niveau peut donner lieu à des anévrismes 
artério-veineux compliqués, où plusieurs artères et veines sont 
atteintes. 

Dans la région moyenne de la cuisse, de la pointe du triangio, 
au bord inférieur du couturier, les rapports vont se modifier. 
La gaine prismatique triangulaire est formée en arrière et en 
dedans par les fibres charnues de l'adducteur moyen ; en dehors, 
par les insertions et la masse musculaire du vaste interne. En 

(1) Poirier, Accro/or/iV. 
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avant, la paroi ne sera plus aponévrotique, mais musculo- 
fibreuse; c'est à ce niveau que le couturier croisant en sautoir 
la face antérieure de la cuisse passe au-devant des vaisseaux 
fémoraux. Le muscle aplati, étalé dans sa loge aponévrotique, 
présente à peu près la largeur de la main, les vaisseaux sont 
donc ici plus protégés qu'au niveau du triangle de Scarpa; il y 
a successivement en allant d'avant en arrière le feuillet anté- 
rieur de l'aponévrose qui s'est dédoublée pour envelopper le 
muscle, le feuillet antérieur de la gaine propre du couturier, 
les fibres musculaires; le feuillet postérieur de la gaine, le 
feuillet profond de l'aponévrose fémorale (1). La veine saphène 
interne (2) empiète encore sur la face antérieure des vaisseaux, 
dans son trajet au-dessus de l'aponévrose. La veine fémorale 
superficielle tend à se placer en arrière de l'artère. Quant aux 
vaisseaux profonds, ils se sont éloignés de la zone superficielle 
en plongeant au-dessous du moyeu adducteur. Nous avons 
signalé les filets nerveux, satellites des vaisseaux superficiels. 

Au point de vue de la vulnérabilité de la région, nous 
voyons en somme qu'ici encore, la porte est ouverte aux agents 
traumatiques, les vaisseaux ne sont qu'imparfaitement pro- 
tégés par des feuillets aponévrotiques et un muscle étalé en 
ruban. 

Au niveau du tiers inférieur de la cuisse, l'artère et la veine 
cheminent dans le canal de Hunter (3). Ce canal n'est autre 
chose que la partie inférieure considérablement renforcée de 
cette gaine des vaisseux occupant toute l'étendue de la cuisse. 
La paroi postérieure est formée par la portion inférieure du 
grand adducteur, celle paroi est en partie tendineuse; en 
dehors, nous trouvons la large bande fibreuse formée par l'in- 
sertion du vasie interne à la ligne âpre et à l'aponévrose fémo- 
rale. Mais ce qui caractérise surtout cette partie inférieure de 
la gaine des vaisseaux, c'est le plan fibreux excessivement 



(1) Poirier, Anat. Anqeiologie (loc. cit.). 

(2) Charpy, Veines (loc. cit.). 

(3) Poirier, Anal. (loc. cit.), et Tillaux, Anat. top. (loc. cit.). 

2 
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résistant qui la tapisse en avant. Il y a là toute une série de 
fibres aponévrotiques qui s'insérant en dedans sur le tendon 
de terminaison conique du faisceau inférieur du grand adduc- 
teur, se portent en dehors et légèrement en haut pour se jeter 
sur l'aponévrose du vaste interne. La parole antérieure et in- 
terne de la gaine vasculaire est donc ici uniquement fibreuse 
et considérablement renforcée. Toutefois la hauteur et l'épais- 
seur de ce plan aponévrotique présentent des variations indi- 
viduelles très étendues. En général, d'après Poirier, la hauteur 
du canal de Hunter est de 8 à 10 centimètres. La paroi n'est 
pas continue, elle présente une série d'orifices livrant passage 
à la branche superficielle de la grande anastomotique, au nerf 
saphène interne et à son accessoire. Le mode de groupement 
de ces organes est extrêmement variable. Sur 20 cas, Poirier 
a vu 8 fois la branche artérielle émerger isolément, 5 fois l'ar- 
tère et les deux nerfs sortir par le même orifice, 7 fois, enfin, 
l'artère sortir avec le saphène interne, l'accessoire sortant soit 
au-dessous, soit au-dessus par un orifice spécial. 

La veine fémorale superficielle est ici complètement masquée 
par l'artère, mais il existe très souvent en avant de l'artère un 
canal collatéral plus ou moins volumineux qui peut dans cer- 
tains cas la recouvrir presque complètement, de plus, de nom- 
breuses veinules accompagnant l'artère grande anastomo- 
tique se portent de dehors en dedans, croisant l'artère pour se 
jeter dans la veine. 

La veine saphène interne a perdu ses rapports avec les vais- 
seaux fémoraux, elle est située plus en dedans et en arrière. 
Le nerf saphène interne croise la face antérieure des vais- 
seaux pour émerger et se rapprocher de la veine homonyme (1). 

Dans une vue d'ensemble de la région, nous remarquons 
que les vaisseaux sont situés plus profondément : en effet, l'ar- 
tère fémorale superficielle se dirigeant de haut en bas et 
d'avant en arrière, se rapproche du fémur qu'elle va con- 
tourner en spire allongée. La protection est assurée par le« 

(1) Charpy, Veines (loc. cit.). 
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parties osseuses et par une aponévrose épaissie; la disposition 
générale même de la cuisse place les vaissaux fémoraux plus à 
Tabri la cuisse dans sa partie inférieure pivotant en quelque 
sorte autour du fémur pour se placer dans un plan antéro- 
postérieur, la face antérieure devenant interne. 

Anastomoses. — Les voies collatérales tant artérielles que 
veineuses doivent être décrites au moins brièvement; il est 
indispensable, au point de vue des ligatures, de connaître 
comment les voies d'aller et de retour pourront être assurées. 
Nous aurons donc à étudier successivement : 

l*" Les anastomoses artérielles. — 2"* Les anastomoses vei- 
neuses. 

Anastomoses artérielles (1). 1"* Branches delà fémorale ^pri- 
mitive. La sous-cutanée abdominale s'anastomose, avec l'épi- 
gastrique, la mammaire interne, les artères lombaires, la 
circonflexe iliaque superficielle ; cette dernière s'anastomose à 
son tour avec la circonflexe profonde, branche de l'iliaque 
externe. Les artères honteuses externes s'anastomosent d'abord 
entre elles, puis avec les honteuses du côté opposé, le rameau 
funiculaire de l'épigaslrique, les branches terminales cutanées 
de l'obturatrice, l'artère périnéale superficielle (par son inter- 
médiaire avec l'iliaque interne), enfin, avec la dorsale de la 
verge. 

Par conséquent, une ligature placée au-dessus du point 
d'émergence de ces branches, immédiatement auniessous de 
l'arcade crurale par exemple, laisse le sang arriver à la cuisse 
par les voies précitées. 

2° Bratwhes de la fémorale superficielle. Les rameaux mus- 
culaires s'anastomosent, particulièrementdans le vaste interne^ 
avec les branches venues de l'artère du quadrioeps^ issue de 
la fémorale profonde par l'intermédiaire de la circonflexe 
externe. C'est là une voie anastomolique entre les deux fémo- 
rales. L'artère grande anastomotique, par ses trois branches 
terminales, superficielle, profonde verticale et profonde oblique, 

(1) Poirier, Analomie amjéioloijie (loc. cit.). 
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s'anastomose par de nombreux filets avec le réseau péri-articu- 
laire du genou. Dans le cas de ligature de l'artère à la partie 
inférieure, il y a là une voie collatérale possible. 

3^ Branches de la fémorale profonde. Les deux circonflexes 
s'anastomosent entre elles; déplus, la première s'anastomose 
avec la fessière et l'ischiatique; la deuxième avec l'ischiatique, 
la fessière et la première perforante. Les artères perforantes 
forment une voie collatérale importante à la partie postérieure; 
chacune d'elles, y compris la circonflexe interne (qui peut être 
considérée comme une perforante), émet, après avoir traversé 
la masse des adducteurs, un rameau musculaire et deux 
rameaux anastomotiques, l'un ascendant, l'autre descendant, 
allant se réunir avec les branches analogues de la perforante 
située au-dessous et au-dessus. Or, la première perforante 
s'anastomose, comms nous l'avons vu, avec la circonflexe 
interne, et celle-ci avec les vaisseaux de la région fessière ; la 
dernière perforante se réunit, de son côté, à un rameau ascen- 
dant fourni par la poplitéo au biceps fémoral. Ce système 
d'anastomoses permet donc la circulation, même après la liga- 
ture des deux fémorales. 

Anastomoses veineuses. D'après Dupuytren, Chassaignac 
et Braune, il n'existerait pas de voies collatérales entre la veine 
fémorale et les veines du bassin ; la ligature de la fémorale 
entraînerait la gangrène; mais, comme l'ont montré Verneuil, 
Béclard et Richet, si après la ligature de la fémorale au-dessous 
de l'arcade, on pousse une injection à la gélatine, soit dans une 
veine superficielle du pied (la saphène interne par exemple), 
soit dans le réseau profond, on remplit les veines de la cuisse, 
puis les veines du bassin, et même la veine cave inférieure. Il 
existe, d'après Charpy (1), quatre voies anastomotiques : deux 
principales, deux accessoires; les deux premières sont : 1® La 
voie obturatrice; 2^ la voie ischiatique (les veines fémorales et 
ischiatiques étant largement anastomosées avec la veine cir- 
conflexe interne, rameau de la fémorale profonde). 

(t) CiiAiiPY, Xnîxi. reinefi. pp. 105*2 «'t ss. 
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Les deux accessoires empruntent le trajet des veines hon- 
teuses externes qui se mettent en rapport avec les veines 
obturatrices, la honteuse interne et les veines rachidiennes 
(sacrée lombaire, moyenne, plexus intra-rachidiens) (1). Ces 
faits concordent avec Texpérience clinique : sur quarante cas 
de ligature de la veine crurale dans le triangle de Scarpa, il 
s'est produit plusieurs fois des troubles circulatoires : douleur, 
cyanose, œdème, mais jamais de gangrène, quand Tartère 
n'avait pas été liée; la circulation s'est toujours rétablie com- 
plètement, au bout d'un temps variable, sur les sujets que n'a 
pas emporté une complication intercurrente (Maubrac, Arch. 
de Médecine, 1889, et Jordan, Beitr. z. Klin. Chirurgie, 1896). 



(1) Trzebicky et Karpinski (Veber die Zulœssigkeit der Unlerlinden der 
Schenkelvene, Arch. f. Klin. Chirurg., 1893). 
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ÉTIOLOGIE 



L'anévrisme artério-veineux en général, celui des vaisseaux 
fémoraux en particulier, étant bien et dûment constitué par le 
substratum anatomique d'une communication anormale entre 
une veine et une artère, on comprendra facilement Timpor- 
tance étiologique de l'action traumatique directe. 

Cette notion dominera tout ce chapitre; il est en effet facile 
de se rendre compte, a pnori^ que les altérations diathésiques 
(syphilis-alcool), qui jouent un si grand rôle dans la genèse 
des anévrismes artériels purs, soient d'une importance bien 
moins grande quand il s'agit d'expliquer la production deg 
anévrismes artério-veineux : quand l'acte brutal de la perfo- 
ration est venue accomplir son œuvre sur deux vaisseaux voi- 
sins, qui, de son fait, entrent en communication anormale, 
l'état plus ou moins §ain des tuniques vasculaires importe pa- 
thogéniquement assez peu; un grain de plomb, la lame d'un 
couteau venant trouer Buccessivement l'artère et la veine fémo- 
rales, mettant, de ce fait, en rapport leurs calibres, agissent 
très vraisemblablement de la même manière, à égalité de trau- 
matisme, que l'on ait affaire à des canaux sanguins rigoureuse- 
ment normaux, ou qu'il s'agisse d'organes plus ou moins en- 
flammés, plus ou moins scléreux. 

Aussi dans cette étude, qui tend à donner surtout une idée 
générale de la question, devons-nous réserver la grande place 
à l'anévrisme traumatique. Ce n'est pas à dire qu'il faille nier 
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de façon absolue Tanévrisme artério-veineux spontané des vais- 
seaux fémoraux. 

Quand, en dehors de tout commémopatif traumatique, et 
consécutivement à une longue suppuration locale par exemple, 
on voit se développer à la racine de la cuisse une tumeur 
ayant les caractères cliniques des anévrismes artério-veineux 
vulgaires, quand, au moment de Tintervention, on constate in- 
discutablement la présence d'une communication anormale 
entre les deux gros troncs sanguins de la région, on est en 
droit de conclure à un cas d'anévrisme fémoral artério-veineux 
spontané. 

Mais, dans la très grande majorité des cas, il sera facile de 
mettre en lumière Torigine traumatique de la région. On aura 
assez rarement affaire à un choc pur et simple, une violente 
contusion, un écrasement de la région, ayant déterminé sur 
l'ensemble du paquet vasculaire fémoral , et sans ouvrir les 
téguments, une altération suffisante pour amener une friabilité 
localisée des enveloppes artérielles et veineuses, une mortifi- 
cation sur place, véritable eschare, dont la chute infaillible a 
pour résultat la communication des deux vaisseaux. 

Cela est exceptionnel, nous devons le dire : en règle, les 
couches superficielles cutanées et sous-cutanées, qui séparent 
le paquet vasculaire de l'extérieur, sont ouvertes sur une plus 
ou moins grande étendue. 

La superficialité de la veine et de l'artère fémorales com- 
munes dans la partie supérieure de leur trajet est la première 
condition prédisposante à envisager et suffit à expliquer. 

1** Pourquoi, dans les blessures pénétrantes de la région, les 
deux vaisseaux sont souvent lésés; 

2® Pourquoi, c'est en ce point de leur topographie, que la 
lésion s'observe surtout. 

Il suffit de parcourir les divers documents qui mettent au 
point la question des anévrismes artérioso-veineux fémoraux, 
pour se convaincre que cette affection atteint presque exclusi- 
vement le sexe masculin. Une moyenne approximative nous 
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donne environ trois à cinq femmes seulement, sur cent malades 
de cette catégorie. 

C'est que les professions mâles sont surtout celles qui peu- 
vent facilement exposer un sujet aux conséquence.? d'une bles- 
sure de cette région. Les militaires maniant des armes à feu, 
les gardes-chasse, les armuriers et tenanciers de tirs publics, 
les maraudeurs sont, jusqu'à un certain point, les plus exposés. 
Mais cette différenciation ne doit point être trop tranchée : tous 
les hommes d'un certain âge, en dehors de toute exposition 
professionnelle, sont, un jour ou l'autre, susceptibles d'être 
fortuitement victimes d'une blessure d'arme à poudre ou d'arme 
blanche. Quant à la notion de l'âge, elle est à peu près négli- 
geable ici : qu'il nous suffise de signaler la production maxima 
de l'affection, entre quinze et quarante ans. 

L'agent vulnérant, capable de créer l'anévrisme artérioso- 
veineux des vaisseaux fémoraux, présente en général l'un ou 
l'autre des caractères suivants : il est de ceux qui blessent la 
région plus ou moins profondément, sans ordinairement séjour- 
ner dans la plaie après l'accident (c'est le cas des blessures par 
instrument à métal pénétrant); ou bien, après avoir atteint une 
région, il y séjourne régulièrement au moins un certain temps 
(c'est le cas des projectiles). 

Dans la première catégorie, signalons les coups d'épée, de 
pointe de sabre (cas de Larrey), les brûlures profondes par 
instrument porté au rouge (cas de Barns). Très fréquemment, 
la blessure est produite par un couteau à extrémité effilée : le 
sujet a cet instrument entre les mains, il lui échappe, il serre 
instinctivement les cuisses et la pointe vient atteindre la région 
vasculaire de la racine du membre; la perforation se produit 
quelquefois dans le geste à portée mal calculée de couper un 
objet maintenu dans les mains, d'arracher une lame implantée 
dans du bois (cas de Gallerand), etc., etc. 

Godwin a vu se produire un anévrisme chez un homme qui, 
dans un saut malencontreux, se blessa la région fémorale anté- 
rieure, en tombant sur une tige de bambou implantée dans le 
sol. 
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La seconde catégorie est celle des agents vulnérants qui ten- 
dent à rester dans la plaie qu'ils ont faite, alors que ceux que 
nous venons de passer en revue, n'y séjournent ordinairement 
pas. 

Au premier rang, nous devons ranger les projectiles d^armes 
à feu, balles de revolver ou de fusil, grains de plomb. Ces der- 
niers semblent éminemment propres à favoriser la création de 
Tanévrisme artério- veineux. En effet, les balles, et en particu- 
lier celles des armes de guerre que Ton possède actuellement, 
sont animées d'une vitesse telle, qu'elles tendent surtout à faire 
une ouverture à l'emporte-pièce. Malgré la justesse de cette 
considération, il ne faut pas oublier que l'expérimentation, très 
rigoureusement établie, a montré que la nature, l'étendue et la 
direction de la plaie ne dépendaient aucunement de la forme 
du projectile (Péan). 

Les blessures par armes à feu sont très souvent retrouvées 
dans les causes des anévrismes artérioso-veineux fémoraux. Il 
nous semble qu'à cet égard, et c'est ce qui ressort des docu- 
ments fournis, en particulier par Carafl, Collin, Démons, ce 
sont surtout les coups portés de près qui agissent dans le sens 
qui nous intéresse : le type de la blessure de ce genre nous 
semble bien être donné par le cas du sujet qui a dans sa poche 
une arme chargée dont l'explosion fortuite détermine une plaie, 
presque à bout portant. 

A côté de ces désordres dus à des projectiles de plomb ou 
d'acier, nous placerons les plaies possibles par pénétration 
d'éclats métalliques projetés, comme cela s'est produit dans le 
cas de M. Montaz. 

En définitive, évitant autant que possible d'empiéter sur le 
domaine de l'anatomie pathologique qui viendra en son temps, 
nous pouvons, ce nous semble, poser quelques notions fonda- 
mentales relatives à la formation des anévrismes artérioso- 
veineux fémoraux. 

Il existe une variété d'anévrisme artérioso-veineux de cette 
région qui mérite le nom de spontanée. Elle est très rare et de 
conception peut-être un peu théorique. Nous ne connaissons 
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que le cas de Perry, dont nous n'avons pu nous procurer Tob- 
servation et qui est, paraît-il, fort discutable. 

Le traumatisme est la règle. Or il agit soit en altérant après 
coup les tuniques vasculaires, soit en les détruisant partielle- 
ment lors de son passage. 

Dans le premier cas, le choc détermine sur le vaisseau une 
modification localisée, une plaque de sphacèle qui entraîne 
l'ouverture par son élimination. 

Dans le second, on peut avoir : soit la formation d'une ouver- 
ture artérielle seule, formant anévrisme secondairement ouvert 
dans la veine; soit la coïncidence d'ouvertures sur la veine et 
l'artère. 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE - PATHOGÉNIE 



Les anévrismes arlério-veineux, si variées que soient leur 
forme, leur constitution, leur origine, se prêtent néanmoins à 
une division classique que nous allons exposer sommairement. 
Tous les auteurs depuis Broca distinguent deux types, suivant 
qu'il existe un sac ou qu'il n'en existe pas. 

Dans la première variété, artères et veines communiquent 
ensemble sans dilatation circonscrite, sans poche adossée à l'un 
des vaisseaux. C'est Vanévrisme artéricHoeineux de Bérard, la 
fhlébarterie de Broca^ la varice anévrismale de certains anato- 
mistes. 

Dans la seconde variété, l'existence du sac est constante, 
mais sa constitution est différente, suivant le processus qui lui 
a donné naissance. 

Tantôt il est simplement formé par une dilatation locale bien 
limitée de la veine. L'anévrisme, dans ce cas, porte le nom 
d'anevrisme variqueux par dilatation. 

Tantôt la poche a des parois qui n'appartiennent point en 
propre aux vaisseaux. Elle est creusée dans le tissu cellulaire 
environnant dont les éléments, faisceaux et fibres, lui forment 
une sorte d'enveloppe plus ou moins épaisse, plus ou moins 
homogène, et qui se développera autour d'un caillot issu de la 
veine blessée. Dans ce cas, le sac, dû 5 l'enkystement d'un 
caillot sanguin, sera de formation nouvelle et l'anévrisme sera 
dit variqueux enkysté; intermédiaire, si la poche est entre 
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l^arlère et la veine; veineux, s'il est sur la veine; artériel, s'il 
est sur l'artère. 

A côté de ces types classiques, on trouve quelquefois, au 
hasard des autopsies ou des opérations, des dispositions qui 
s'écartent plus ou moins de la description succincte que nous 
venons dé donner. 

Dans une observation citée par Laënnec, il existait au niveau 
du jarret une cavité kystique à laquelle venaient aboutir le bout 
central de l'artère et de la veine poplitée et le bout périphé- 
rique de l'artère, le bout périphérique de la veine étant 
oblitéré. Le sang apporté par la poplitée sortait alors en 
deux colonnes. Tune qui descendait vers le pied, l'autre qui 
remontait vers le cœur (1). 

Terrier rappelle un fait absolument analogue : il découvrit 
dans l'épaisseur du cuir chevelu d'un de ses malades une 
petite tumeur anévrismale, de la grosseur d'un pois, dans 
laquelle s'ouvraient deux artérioles et une veinule (2). 

Tel est le résumé concis de la morphologie générale des ané- 
vrîsmes artério-veineux et des caractères qui déterminent la 
place de chacun d'eux dans la classification. Notons que, de 
toutes ces formes, la première, celle des anévrismes artério- 
veineux simples, est certainement la plus rare. Elle répond à 
Une disposition transitoire qui n'est, le plus souvent, qu'un 
stade primitif dans l'évolution d'anévrismes plus élevés en 
organisation. 

On conçoit, eti effet, que la pression sanguine puisse, par son 
effort constant, amener, à la longue, la formation d'une poche 
en un point où la veine, lésée en ses tuniques, voit la résislance 
de âes parois amoindrie. 

C'est ainsi quô, pour nous, s*e?tpilquer*âit la pnthogénk des 
anévrismes variqueux par dilatation. 

Là phlébarierie de Broca ne serait donc pas une entité mor- 
bide définie, une variété fixe dans son aspect, dans sa constitu-* 

(1) Le Dentu et Delbet, Traité de chirurgie, t. tV. 
f'2) Le Dkntiî ^t DeLhet, Trnitr do rhintrtjie, t. IV. 
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tîon, mais représenterait un état primitif de la précédente. 
Est-ce à dire que tout anévrisme artério-veineux simple doit 
gie transformer tôt ou tard en un variqueux par dilatation? 
A coup sûr, il serait téméraire de soutenir une telle opinion. 
Restons-en à cette hypothèse- A d'autres, mieux armés et plus 
sages, de conclure. 

Abordons maintenant Tétude anatomo-pathologique des 
divers éléments qui concourent à rédificalion des anévrismes. 

A. — Anévrismes artério-veineux simples. 

Dans cette variété, les lésions de la veine sont relativement 
peu étendues. La dénomination de « varice anévrismale », sous 
laquelle elle est quelquefois désignée, indique que la veine est 
augmentée de volume, sans présenter pour cela un sac propre- 
ment dit. L'augmentation de volume, disent Cornil et Ranvler, 
ne suffisent pas à définir la varice. Il faut qu'il y ait modifica- 
tion dans la structure des parois. 

Ici le calibre du vaisseau est dilaté, et la couche moyenne 
principalement est hypertrophiée. 

A un degré un peu plus avancé, on verrait que Tépalssisse- 
ment est irrégulîer. Certains points sont même èimincis, et 
nous voyons qu'entre cette forme et l'anévrisme variqueux il n*y 
a qu'un pas. Les observations de Godions (1), de Branham(2), 
de Benedict(3), se rapportent à ces cas de varices anévris- 
males. 

B. — Anévrismes tariquenœ. 

La cotistitution du sac est dlfl'érente suivant le type auquel on 
s'adresse. Tout d'abord, il peut résulter de la dilatation progres- 
sive de l'Un des vaisseaux, veine ou artère mis en cause. Le plus 

(1) GoDiots, îh'iiish M. J., London, 1887, l27l. 

(2) BranHAm, Internât J. tiur^edn, N. Y., 1890, lîï, 250. 

(3) BftNBDidt, 8 Louiê M. et S. J.. 1894, XYlI, 49-6t. 
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souvent, c^est de la veine qu'il émane. Dans ce cas, ses parois 
reproduisent, avec des modifications plus ou moins profondes, la 
structure histologique du conduit qui lui donne naissance. Dans 
une communication faite à la Société d'analomie et de physiologie 
de Bordeaux, MM.Faguetet Aunis mentionnent Texistence d'un 
semblable anévrisme dont la poche n'était constituée que par 
la dilatation de la veine fémorale. Presque toujours, le sac est 
doublé intérieurement d'un endothelium vascufaire, identique 
à celui de la veine qui le lui fournit. Enfin, le tissu cellulaire, 
refoulé par la tumeur, lui produit une sorte de fausse enve- 
loppe, et peut contribuer à établir des adhérences entre la 
poche et les organes voisins. 

Jamais, ou presque jamais, on ne trouve de caillots durs, 
fibrineux, dans le sac des anévrismes artério-veineux, point 
capital qui les différencie des anévrismes artériels. 

Plusieurs auteurs, parmi lesquels Broca, en avaient fait la 
conséquence de la petitesse habituelle du sac. 

Mais c'est là une explication insuffisante. 

Il serait plus logique et plus conforme aux données physiolo- 
giques que nous possédons, d'attribuer l'absence de caillots à 
l'intégrité relative du revêtement endothelial des parois, et à 
l'extrême facilité de la circulation qui empêche toute stagnation 
sanguine. 

Nous venons d'étudier le sac de Tanévrisme vrai; avant 
d'aborder l'examen de la structure des anévrismes variqueux 
enkystés, il serait utile, en quelques mots, d'en rappeler l'étio- 
logie et la pathogénie. La plupart des anévrismes artério- 
veineux sont d'origine Iraumatique : c'est à peine s'il y en a 6 7o 
qui se développent d'une façon spontanée, et encore exigent-ils 
une disposition particulière des vaisseaux par laquelle l'artère 
et la veine, généralement volumineuses, sont en contact. 

Le plus souvent, un grain de plomb, une balle, un coup de 
couteau, une saignée maladroite, sont les causes déterminentes 
de l'anévrisme. Le sang entravasé se répand dans le tissu cellu- 
laire, s'y prend en un caillot, et ce dernier ne tarde pas à se 
creuser une sorte de cavité irrégulière, dont les limites seront 
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formées par une coque conjonctive, non systématiquement 
organisée. Peu à peu, la résorption se fait, en partie ou en 
totalité : la poche anévrisraale subsiste en communication avec 
la veine seule, tantôt avec la veine et Tartère, si les deux 
organes ont été touchés simultanément par le traumatisme. 
Dans le cas où l'un des conduits seulement est en rapport avec 
le sac, le mécanisme de l'anastomose est plus obscur. Se fait-il 
un anévrisme artériel qui comprime la veine et la perfore, après 
lui être devenu adhérent? ou une plaque calcifiée détachée de 
l'endartère, fend-elle à la fois, par son bord tranchant, parois 
artérielles et parois veineuses? Les deux opinions sont accep- 
tables, quoique, cependant, la première nous semble peut-être 
plus vraisemblable et plus en rapport avec ce qu'on observe 
dans des cas analogues dont nous verrons plus loin l'exposé. 

Abordons maintenant Tétude du sac anévrismal. Le sang 
épanché a refoulé le tissu cellulaire ambiant, l'a tassé : une 
inflammation locale, modérée, est survenue, qui a transformé 
cette sorte de membrane en une paroi d'enkystement. Ce pro- 
cessus, absolument identique à celui qui règle la formation des 
anévrismes diffus, est parfois beaucoup plus complexe. C'est 
ainsi qu'on a signalé dans l'épaisseur do la tunique fibreuse 
de l'anévrisme proprement dit, l'existence de plaques calcaires, 
semblables à celles que nous sommes habitués à rencontrer 
dans les artères atheromateuses, lorsque cette évolution patho- 
logique se fait avec lenteur. 

Ces granulations, isolées d'abord, se soudent ensuite de 
manière à former des plaques imbriquées, semi-transparentes, 
peu élastiques, propriétés et caractères qui les séparent nette- 
ment du lissu osseux. Un exemple de cette lésion singulière est 
offert dans l'observation d'un anévrisme arlério-veineux de 
l'artère fémorale droite, recueillie par M. Faguet, interne des 
hôpitaux de Bordeaux. 

Dans une observation de M. Gallerand (1), les parois de la 
tumeur contenaient de petites productions résistantes, sortes 

(l) Gallerand, Arch. de mëd, nav„ Paris, 1882. XXXVIII, 146-153. 

3 
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de phUbolithes, qui, d'après Fauteur précité, « n'étaient autre 
chose que des caillols fibreux, ayant subi un commencement de 
transformation crétacée. » 

Von Manteufell(l), de Dorpat, a publié en 1896 un cas d'ané- 
vrisme artérioso-veineux ossifiant des vaisseaux fémoraux, 
exemple sans précédent dans la science* La tumeur s'était déve- 
loppée en quatre semaines à la suite d'un traumatii^me grave 
de la région inguinale. Son extirpation fut délicate et pénible, 
car elle présentait avec le fémur des connexions intimes sur 
le détail desquelles nous reviendrons dans un instant. 

Dans la résection de la veine fémorale, résection jugée né- 
cessaire, Tartère correspondante fut déchirée latéralement et 
sa plaie suturée par le procédé de Jassinowsky. Mais cette ré- 
paration tentée avec succès chez le malade de Von Manteufell 
n'est pas toujours d'une exécution aussi simple. C'est ainsi que 
dans l'observation recueillie par M. Lafarelle, dans le service 
de M. le professeur Démons, de Bordeaux, elle fut matérielle- 
ment impossible. 

L'artère fémorale, avant d'être libérée de son attache avec 
la veine, présentait en effet une perte de substance relativement 
peu étendue, mais, quand la communication entre les deux 
vaisseaux fut coupée, les parois subissant une sorte de retrait, 
la brèche fut agrandie, l'encoche vit son contour, ses limites 
s'élargir, et la suture devint dès lors impraticable. 

Il peut arriver enfin que l'agent vulnérant, arme blanche, 
projectile, etc., en pénétrant dans les tissus, introduise des 
germes septiques, qui sont la cause évidente d'infections se- 
condaires, pouvant alors déterminer de redoutables accidents. 
Dans un cas du professeur Lanelongue, suivi de mort quatre 
mois après le traumatisme, l'autopsie mit à découvert un sac 
anévrismal rempli de caillots et de pus. On est même étonni'; 
que de semblables complications ne soient pas plus fréquentes. 
Il doit se faire au niveau de la lésion un travail inflammatoire 



(l) ZoEOB VON Manteufell, Verandl. d. deutsch Gesselch. f. chir,, Leipz., 
1895, XXIV, 167-170. 
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très intense dans lequel la joA^^ocyto^e, céttef pt'ôvidencefiô 
l'organisme, joue un rôle défensif des plus marqués. Dans ce 
même ordre d'idées, nous pouvons citer l'observation dQ 
M. Carafi, interne des hôpitaux, communiquée à la Société ana- 
tomique, observation dans laquelle nous voyons la fhlegmasie^ 
apporter dans la disposition, les rapports et l'évolution ulté- 
rieure du sac anévrismal des modifications considérables. ' 

Ce cas d'anévrisme artério-veineux, étant exposé tout au 
long dans le chapitre suivant, nous nous contenterons de le 
signaler. 

Mais quelquefois le processus inflammatoire ne limite pas 
son action \\ la poche seule. Autour d'elle, s'établit bientôt une 
zone de tissu conjonclif condensé qui va contracter des adhé- 
rences avec les organes environnants, muscles, aponévroses, 
os. A cet égard, deux observations déjà citées sont intéres- 
santes. La première, de M. Ch. Faguet, nous montre un ané- 
vrisme artérioso-veineux de la fémorale droite dans leijucl le 
sac adhérait fortement aux formations musculaires de la région, 
et était de plus en connexion intime avec le fémur. Dans la 
seconde, de Gallerand, la tumeur dût nécessiter remploi de la 
rugine pour la détacher de la ligne âpre. 

Les os subissent donc, ne pouvant être refoulés, des pertes 
de substance fort singulière que les anciens anatomistes expli- 
quèrent par l'usure mécanique. Les travaux récents de Cornil 
et Ranvier sont venus détruire cette hypothèse qui ne reposait 
sur rien de précis. Ces auteurs se sont attachés à démontrer 
qu'il y avait dans la soudure du sac et du tissu osseux voisin un 
phénomène purement vital. 

Quand on exécute, en effet, des sections dans ces os, on y 
dislingue déjà à l'œil nu, des lésions caractéristiques de l'os- 
téite, l'agrandissement des espaces vasculaires et médullaires 
remplis de moelle fœtale. Cette première constatation se trouve 
confirmée par l'examen microscopique. Les lamelles osseuses 
sont coupéos d'une façon fort irrégulière, et la moelle formée 
par de jeunes cellules Wi\ contient pas d'éléments adipeux. 

Ce n'est donc pns par l'usure, mais par un processus exclusi- 
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ment vital que l'os disparaît. Sa résorption graduelle se fait sous 
rinfluence manifeste de Tinflammation déterminée elle-même 
par l'action irritative d'un contact permanent. 

Nous en avons fini avec la poche anévrismale, mais il nous 
reste encore à examiner ce que deviennent les artères et les 
veines mises anormalement en communication directe. Ces 
vaisseaux présentent, dans la structure de leurs parois, des 
modifications profondes qui font l'intérêt principal de cette 
variété d'anévrisme. 

Quand on examine la portion sus anévrismale de l'artère, 
on est de suite frappé par son augmentation de volume. Elle 
est plus développée, plus flexueuse, plus large. Pour Broca, 
cette dilatation serait due au plus grand afflux de sang amené 
par la moindre pression; le sang circule avec plus de facilité 
dans le vaisseau malade; aussi les artérioles voisines s'y dé- 
chargent-elles. 

Mais à côté des transformations apparentes qu'apporte dans 
le calibre du vaisseau intéressé, une circulation anormale, 
on trouve dans la constitution même des parois artérielles, 
une modification importante. Les tuniques en général s'amin- 
cissent et perdent leur résistance. 

Robin a noté une hypertrophie de la lame élastique, une 
régression graisseuse des fibres musculaires. Malassez, de 
son côté, a signalé une dégénérescence muqueuse de la couche 
moyenne. 

Les opinions sont, à cet égard, un peu difl'érentes, du moins 
dans les détails, et cette divergence même, dans les vues des 
auteurs, semblerait indiquer que les désordres trouvés ne se 
présentent pas toujours avec un caractère suffisant de fixité. 

Bramann(l), lui, va plus loin. Il considère toutes ces lésions 
comme tout à fait exceplionnelles. 

Remarquons combien elles se rapprochent de celles obser- 
vées dans les anévrismes cirsoïdes. et nous savons, d'ailleurs, 



(t) Bramann, Archiv. fur Klinixchp chirur(jin rov Lantjohpch. lid., 
XXXIII, 1-' faso. 
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que dans ces derniers elles reconnaissent exactement la même 
cause, c'est-à-dire une diminution de la pression sanguine dans 
le vaisseau. Mais on ne sait encore si ces lésions sont primitives 
et si, au lieu de provoquer des dilatations des artères, elles ne 
seraient pas provoquées par celles-ci. Par suite d'un trouble 
d'origine vaso-motrice peut-être, le sang passerait en plus 
grande abondance dans un département artériel : il y aurait 
inertie fonctionnelle, et ce changement dans l'équilibre circu- 
latoire suffirait pour motiver les altérations nutritives : les 
tuniques moins résistantes céderaient à l'impulsion sanguine, 
et cette dilatation secondaire s'ajouterait à la dilatation primi- 
tive. 

Pour Delbet(l), le fait capital est l'abaissement de la pres- 
sion. La paroi artérielle n'ayant plus à lutter contre la tension 
sanguine s'atrophie, comme tout organe qui ne fonctionne plus, 
obéissant par là à la grande loi organique connue. Comme on 
le voit, la question est ici fort complexe et demanderait à être 
précisée davantage. 

Au-dessous de l'anévrisme, les mômes modifications se pro- 
duisent, mais elles sont bien moins considérables. 

Si la pathogénie de la dilatation de l'artère, dans l'anévrisme 
artérioso-veineux est discutable et discutée, celle de l'hypertro- 
phie de la veine est plus et mieux connue. Cette dernière se 
présente toujours avec une hypertrophie très marquée de ses 
tuniques. C'est surtout la musculature qui se développe. Les 
fibres lisses constituant cette portion de parois sont à la fois 
augmentées dans leur volume et dans leur nombre, et souvent 
elles sont binuclées (Quenu). Aussi a-l-on pu dire avec raison 
que les veines s'artérialisent. La rapidité de la dilatation vei- 
neuse et son degré dépendent do la largeur de l'orifice de com- 
munication. 

Très rapide dans certains cas, elle peut, par contre, se faire 
attendre de longs mois, quand l'orifice est demeuré étroit. 



(1) Le Dentu et Delbet, loco citato. 
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Bramann(l) a remarqué que dans les varices anévrismales, 
la dilatation du canal veineux était beaucoup moins lente que 
dans les anévrismes variqueux. Dans ces derniers, l'impulsion 
sanguine s'épuise sur les parois du sac el ne peut donc que con- 
tribuer faiblement à l'élargissement de la veine qui lui est 
accolée. 

Les tissus voisins, eux aussi, par la résistance qu'ils offrent à 
l'ampliation du vaisseau, peuvent en retarder la dilatation per- 
manente caractéristique. 

Dans un cas cité par Buckhardt, la communication entre les 
vaisseaux temporaux siégeait dans la parotide, et l'augmenta- 
tion de volume de la veine ne se produisit qu'au dehors de 
l'aponévrose glandulaire. En général, elle se fait d'abord vers 
la périphérie, dans le sens du courant artériel, et s'arrête un 
certain temps aux premières valvules, comme si ces dernières 
offraient un réel et sérieux obstacle à la distension. Mais bien- 
tôt elles finissent par céder, un pas nouveau est franchi et l'hy- 
pertrophie ne tarde pas à gagner, par étapes successives, la 
veine toute entière et même ses affluents. 

Une observation que nous reproduisons plus loin, due à un 
médecin de la marine très distingué, M. le docteur Gallerand, 
signale Vartérialisation typique de la veine saphène interne, 
dans un cas d'anévrisme artérioso-veineux des vaisseaux fémo- 
raux. Il constata l'épaississement notable des parois veineuses, 
mais l'expliqua tout simplement, même par un « changement 
» de destination du vaisseau, et de la qualité (?) plus ou moins 
» considérable du sang artériel qu'il charriait. » Erreur excu- 
sable, quand elle est commise en 1850 ! 

Nous en avons fini avec l'étude anatomo-pathologique des 
anévrismes artérioso-veineux. 

Comme on a pu s'en rendre compte par ce simple exposé, 
bien des points, restés dans l'ombre, réclameraient des recher- 
ches nouvelles. 



(1) Bramann, loco citato. 



Digitized by 



Google 



- 39 - 



Il faudrait, pour compléter cet acquis, se livrer à des examens 
attentifs et minutieux, et surtout appeler à son secours la 
méthode expérimentale, qui dans tant d'autres problèmes scien- 
tifiques du même genre, a donné de si beaux résultats. 
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SYMPTOMATOLOGIE 



Le premier symptôme que l'on observe (nous parlons, bien 
entendu, uniquement des anévrismes trauma tiques) est une 
hémorrhagie habituellement assez abondante, surtout si Tagent 
vulnérant est un instrument piquant ou tranchant, à bords plus 
ou moins aiguisés (cas de Gallcrand, de Schwartz, de Trélat, 
de Godwin, etc.). 

Les renseignements que Ton a au sujet de cette hémorrhagie 
sont souvent peu exacts, car la victime ou les témoins de Tac- 
cident sont souvent peu capables d'évaluer la force ni la durée 
de l'écoulement sanguin. Cependant, dans les commémoratifs 
de différentes observations que nous avons eues sous les yeux, 
nous voyons que le malade déclare, dans la majorité des cas, 
que c'est du sang rouge qui a jailli de la plaie, que c'est par 
jets saccadés qu'il a jailli; en un mot, il indique que c'est du 
sang artériel qu'il perdait, même lorsqu'un examen ultérieur 
des lésions nous montre que les parois de la veine, aussi bien 
que celles de l'artère, étaient sectionnées, et que, par consé- 
quent, l'anévrisme avait tout lieu d'être considéré comme 
arlério-veineux d'emblée. 

Ordinairement, cette hémorrhagie s'arrête au bout d'un 
temps assez court, soit par la compression, soit naturellement, 
et, à ce sujet, il nous a paru intéressant de rechercher les diffé- 
rentes causes qui peuvent amener cette hémostase spontanée» 
Nous grouperons ces causes en trois catégories : 
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Les causes anatomiques; 

Les causes physiologiques; 

Les causes pathologiques. 

Dans les premières, nous rangeons l'obstacle mécanique 
apporté par les pannicules adipeux qui, chez certains sujets, 
surchargent les différentes portions de la cuisse, surtout près 
de sa racine, ainsi que les ganglions avoisinants. En second 
lieu, nous devons citer le défaut de parallélisme des différentes 
courbes aponévrotiques ou musculaires, nombreuses dans cette 
région, qui sont autant d'obstacles à franchir pour le jet de sang 
et qui peuvent amener, ainsi qu'il arrive souvent, une infiltra- 
tion, un épanchement sanguin suivi d'ecchymose, plutôt qu'une 
hémorrhagie proprement dite. 

Dans les causes physiologiques, nous classerons en premier 
lieu la rétraction des tissus environnants. Ensuite, nous pour- 
rons admettre que, si la communication entre l'artère et la 
veine se fait immédiatement, le traumatisme crée le déversoir 
de celle où la tension sanguine est la plus forte dans celle où 
elle est moindre : de là une déplétion de l'artère dans la veine, 
qui se prête à une dilatation considérable, en vertu de sa faible 
tension et de la flaccidité de ses parois, et peut absorber, en 
quelque sorte, le trop plein de la colonne artérielle. 

Enfin, parmi les causes pathologiques, nous nous bornerons 
à indiquer d'abord le défaut de parallélisme entre la plaie 
cutanée et la plaie vasculaire, cause qui a été souvent la Provi- 
dence de bien des médecins malheureux, du temps où la sai- 
gnée était plus fréquente; en second lieu, et surtout l'état syn- 
copal dans lequel tombe souvent le malade, de suite après l'ac- 
cident. 

Ajoutons que, quelquefois, il se produit une ou plusieurs 
hémorrhagies secondaires, à des temps plus ou moins éloignés 
de Taccidenl initial, ainsi que cela a été observé dans le cas 
de Schwartz. 

Quand l'agent traumatique a été un coup de feu (grains de 
plomb, balles, etc.), l'hémorrhagie peut être très faible ou 
même ne pas exister, et souvent, dans ces cas-là, le malade n'a 
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pas perdu connaissance ou a pu parcourir une distance assez 
grande avant de tomber en syncope. 

A la suite de ce premier symptôme, tantôt les signes de Tané- 
vrisme artério-veineux peuvent se manifester de suite, tantôt 
la plaie, petite ou grande, guérit sans que rien révèle au 
médecin ni au malade qu'il existe un anévrisme artério-veineux. 
C'est seulement quelques jours, quelques mois ou même quel- 
ques années après que certains phénomènes attirent l'attention. 
Nous voyons que dans le cas rapporté par M. Potherat, le petit 
malade put entrer deux fois à Thôpital, être opéré d'une hernie 
inguinale droite, sortir guéri de cette affection, revenir à une 
consultation, sans qu'on ait reconnu l'existence d'un anévrisme 
artério-veineux fémoral droit, qui ne fut observé qu'à sa troi 
sième entrée à l'hôpital. 

Hâtons-nous d'ajouter (et nous l'avons vu dans l'anatomie 
pathologique de la question) que souvent l'anévrisme a pu, dans 
les premiers temps après l'accident, ne pas être reconnu parce 
qu'il n'existait pas à ce moment et qu'il n'est devenu anévrisme 
d'abord, artério-veineux ensuite, que bien après. 

La compression employée pour arrêter l'hémorrhagie est 
bientôt suivie de la cicatrisation de la plaie des téguments et de 
la plaie superficielle de la veine, et le malade se croit guéri; 
mais la plaie profonde de la veine et celle de l'artère restent 
béantes et ne se ferment qu'à l'aide d'un caillot on d'un exsu- 
dation plastique, qui, au bout de quelques jours ou de quelques 
mois, cède à l'effet du sang ; alors l'artère communique avec la 
veine et l'anévrisme artério-veineux est constitué définitive- 
ment. 

Souvent le malade, pendant tout ce temps, éprouve des dou- 
leurs vagues ou irradiées le long des nerfs, des engourdisse- 
ments ou des crampes, une sensation de pesanteur dans tout le 
membre, tous symptômes augmentant par la marche, la fatigue 
ou la station verticale, et que l'on considère bien souvent, au 
début, comme des douleurs rhumatismales ou névralgiques. Il 
résulte de l'observation de ces faits, assez fréquents dans l'his- 
toire de l'affection qui nous occupe, que le chirurgien devra, 
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par un interrogatoire complet et un examen méthodique, s^as- 
surer que le malade a ou n'a pas eu dans ses antécédents de 
plaie ou de traumatisme grave de la cuisse. Enfin, il ne faudra 
pas oublier qu'un temps, quelquefois considérable, peut s'écou- 
ler entre le traumatisme lui-même et l'apparition des symptômes 
caractéristiques de l'anévrisme artério-veineux (comme nous 
le voyons notamment dans un des cas de M. le professeur 
Lanelongue). 

Lorsque l'anévrisme est constitué et qu'il forme une tumeur 
appréciable (tumeur qui peut fort bien ne pas exister, surtout 
chez les sujets fortement musclés), il se reconnaît aux caractères 
suivants : 

A rinspection. — Tumeur molle, fluctuante, animée de batte- 
ments avec mouvements d'expansion, qui soulèvent le plus 
souvent la trace de la cicatrice, visible sur la peau. Développe- 
ment veineux plus ou moins considérable dans tout le membre; 
troubles trophiques. 

A la palpation. — Battements et mouvements d'expansion, 
température locale plus élevée au niveau de la tumeur, plus 
basse sur le segment de membre situé au-dessous. 

Enfin, le signe le plus constant, le plus net, celui qui a été 
constaté dans tous les cas bien observés, est un bruit particu- 
lier, accompagné de vibrations qu'on peut percevoir avec la 
main. Ce signe a été observé pour la première fois par Sennert, 
puis bien étudié par William Hunier, qui en a montré toute 
l'importance et l'a appelé thrill : c'est le frémissement vibra- 
toire des auteurs français, le schnirreiides Oerallsch des Alle- 
mands. 

Ce signe se compose donc d'une double sensation, l'une 
tactile, l'autre auditive : en plaçant entre les dents la tige d'une 
sonde métallique quelconque, appuyée sur l'anévrisme, il est 
facile de combiner la sensation de ces deux perceptions (Reclus). 

Nous ne nous attarderons pas à décrire ce phénomène qui 
est commun à tous les anévrismes artérioso-veineux, et qui a 
été comparé au bruit du vent, au bourdonnement de l'abeille, 
au ronflement d'une toupie (Delbet). 
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Disons seulement que le bruit de thrill, dans les anévrisnies 
des vaisseaux fémoraux, comme dans les anévrismes des autres 
vaisseaux de Téconomio, est en général faible et localisé au 
début, mais ne tarde pas à croître en étendue et en intensité. 
Son maximum reste toujours au niveau même de Torifice de 
communication, mais il se propage le long des vaisseaux, et 
cette propagation lointaine est fort caractéristique. Elle se fait 
à la fois dans la direction centripète et dans la direction cen- 
trifuge; elle est plus accentuée dans cette dernière. A la cuisse, 
ce souffle d'ordinaire très fort, no se propage généralement 
pas, dit Bramann, au-dessus du ligament de Poupart, ni au- 
dessous du genou. 

Parallèlement au thrill, se manifeste un autre symptôme 
d'une grande importance : c'est le pouls veineux systolique, 
IjCS veines battent comme les artères, au point que, pour les 
vaisseaux profonds, il est difficile de distinguer l'artère de la 
veine. 

Ebcnau, qui a étudié au sphygmographe les caractères de ce 
pouls, Pavait trouvé anacrote, avec un large plateau. 

Bramann a constaté que ses tracés donnent au contraire une 
ligne d'ascension presque verticale, une pointe très aiguë et 
une ligne de descente inclinée avec deux petites secousses. 

La tumeur est facilement réductible et compressible, puisque 
les caillots y sont rares et que la compression a rarement donné 
de résultats. 

La compression au-dessus de Tanévrisme suspend ou dimi- 
nue les battements : et c'est du reste le but qu'on se propose 
lorsqu'on pratique la compression. La compression au-dessous 
favorise l'ampliatien du sac, accroît l'amplitude des battements 
et l'intensité du frémissement. Si l'on arrive à comprimer le 
point de communication entre l'artère et la veine, on peut trans- 
former l'anévri^me artérioso-veineux en anévrisme artériel. 

Auscultation. — Bruit de souffle continu avec renforcemeut 
systolique. Modifications de ce bruit par la compression au- 
dessus et au-dessous du sac, dans le même sens que pour les 
battements. Thrill perceptible également à l'oreille. 
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Troubles circulatoires. — Les veines situées au-dessous de 
Tanévrisme artérioso-veineux se dilatent, deviennent vari- 
queuses, flexueuses. L'élévation de la pression dans les vais- 
seaux gêne inévitablement le retour du sang qui vient des 
capillaires. Il y a dès lors infiltration du tissu cellulaire voisin, 
d'où gonflement œdémateux plus ou moins considérable. 

Les veines situées au-dessus se dilatent également, s'arlé- 
rialisent. On y perçoit quelquefois des battements rythmiques, 
car elles contiennent plus de sang que de coutume et sous une 
pression plus forte. 

Les artères subissent des modifications moins considérables 
ou présentent des variations moins perceptibles à un examen 
clinique. Cependant les pulsations sont plus faibles au-des- 
sous du sac; si Ton prend le tracé sphygmographique du côté 
de Tanévrisme et qu'on le compare à celui obtenu du côté op- 
posé, on voit que le pouls est sensiblement retardé. 

Au-dessus du sac, l'artère est augmentée de volume; autour, 
la circulation collatérale est active. 

Troubles fonctionnels, — Les troubles circulatoires entraî- 
nent nécessairement à leur suite des troubles fonctionnels, 
classés par M. Henry (1) dans sa thèse inaugurale en quatre 
catégories : 

1** Altération de la sensibilité. — Les malades se plaignent 
d'ordinaire de sensations de froid, d'engourdissements plus ou 
moins marqués de tout le membre inférieur, de douleurs irra- 
diées le long des nerfs; 

2** Troubles moteurs. — lisse manifestent par de Taffaiblisse- 
ment musculaire qui s'accroît lentement mais progressivement 
et qui finit pas aboutir à l'impotence fonctionnelle; 

3** Troubles de la calorification. — Broca avait pensé que la 
stase circulatoire et l'état congeslif qui en résulte devaient 
amener une élévation de température. Cependant les malades 
accusent une sensation de froid? Mais celte sensation subjec- 
tive correspond-elle à un abaissement thermi(|ue réel? 

(1) Henry, Thèse de Paris, 185«i. 
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Trélat et Polaiilon relèvent une différence de température 
de 5°,5 en faveur du côté malade. Das un cas de M. le profes- 
seur Laneîongue, nous avons 36** du côté mainde, 32** du côté 
sain; dans celui de M. Cerné, de Rouen, 33** du côté sain, 
35** du côté malade. Dans le cas de M. le professeur Démons, 
nous avions au contraire relevé une élévation de température 
plus grande du côté sain que du côté malade. 

Du reste, Bramann soutient que la stase produit un abaisse- 
ment thermique. 

Que faut-il conclure? M. Delbet nous dit, et cette opinion 
mixte est faite pour nous satisfaire entièrement : « Je suis 
tenté de croire que Broca qui admettait une élévation de tem- 
pérature et Bramann qui affirme qu'il y a toujours abaisse- 
ment, n'ont complètement raison ni l'un ni l'autre. Je pense que 
c'est la régulation thermique qui est troublée dans les membres 
atteints d'anévrisme artério-veineux. La température s'élève 
ou s'abaisse suivant que les causes de déperdition de chaleur 
sont augmentées ou diminuées » ; 

4** Troubles de la nutrition. — Les os augmentent de vo- 
lume, ainsi que les muscles, la peau et ses annexes. Les ongles 
s'hypertrophient , les poils s'agrandissent et s'épaississent; 
des ulcères, des plaques pigmentaires de la peau apparaissent 
(Trélat), qui rendent impraticables les pansements compressifs. 

Des œdèmes considérables se déclarent. Dans la première 
observation de M. le professeur Lanelongue, il y a une diffé- 
rence de 35 centimètres de circonférence entre les deux jambes. 

Ces troubles fonctionnels ont une grande importance, car la 
plupart du temps, ils apparaissent les premiers, et sont les 
premiers indices qui mettent le chirurgien sur la voie : ce sont 
des signes précieux pour le diagnostic de cette affection. Dès 
l'apparition de ces symptômes, on devra demander au malade 
s'il n'a pas de lésions traumatiques dans ses antécédents per- 
sonnels. 
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Dans les cas de traumalisme, il est difficile de savoir si Ton a 
affaire à un anévrisme arlérioso-veineux. Il est assez rare en 
effet de constater la communication d'une artère avec une veine 
au moment où l'accident se produit. Les cas où l'hémorrhagie 
se fait par saccades et ceux où elle se fait en nappe présentent 
la même fréquence, et Thésitalion du chirurgien est alors 
grande. Seule, peut-être, Tabondance considérable de l'écoule- 
ment sanguin pourrait l'aider à diagnostiquer un anévrisme 
artcrioso-veineux. 

L'hémorrhagie s'arrête spontanément ou bien est arrêtée par 
la compression, la plaie se ferme et le malade se croit définiti- 
vement guéri. Mais la plaie profonde de l'artère et celle de la 
veine restent béantes ou ne se ferment qu'à l'aide d'un caillot 
ou d'une exsudation plastique, qui, au bout de quelques jours 
ou de quelques semaines, cède à l'effort du sang, et l'anévrisme 
artérioso-veineux est définitivement constitué. 

Le malade éprouve alors une série de symptômes qui met- 
tront le chirurgien sur la voie du diagnostic véritable. Ces 
signes consistent en des sensations d'engourdissement, de lour- 
deur, de froid, de fourmillement, de douleurs s'irradiant le long 
des nerfs, dans les membres, de varices, d'œdème généralisé. 

Puis apparaissent les troubles trophiques, l'hypertrophie des 
poils, des ongles, des ulcères (Trélat). Si le chirurgien examine 
alors le point qui a été le siège du traumatisme, il constate que 
la lumeur est animée de battements s'amplifiant à chaque sys- 
tole, qu'il existe un frémissement vibi'aloiro perceptible au 

4 
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toucher et à Touïe, un thrill, un souffle continu gagnant d'in- 
tensité à chaque pulsation cardiaque; enfin pe i à peu se mani- 
festent tous les signes d'une tumeur frémissante et pulsatile, 
en un mot d'un anévrisme artérioso-veineux. 

Quant aux anévrismes artérioso-veineux spontanés, le diag- 
nostic en est beaucoup plus délicat. Du reste ils sont très rares 
aux membres inférieurs, et l'on n'en relate qu'un cas ayant 
pour siège la région fémorale. 

Tous ces symptômes recueillis, le diagnostic est facile. Dans 
les cas douteux il faut se rappeler que les affections qui pour- 
raient en imposer un instant pour un anévrisme artérioso-vei- 
neux, sont : 

!• Les anévrismes artériels circonscrits. Ils ont un certain 
nombre de caractères qui leur sont communs avec les ané- 
vrismes artérioso-veineux; mais ces derniers se différencient 
par le frémissement vibratoire, les pulsations veineuses, le 
souffle continu avec redoublement systolique. 

2* Les anévrismes cirsoïdes présentent plus de caractères 
communs. « Ils sont constitués par une dilatation avec allonge- 
ment des troncs : rameaux et ramuscules d'un ou de plusieurs 
départements artériels » (Terrier). Mais il faut tout d'abord se 
souvenir qu'ils sont presque toujours spontanés et qu'ils siègent 
phis particulièrement au cuir chevelu et aux doigts où la phlé- 
bartérie est exceptionnelle. 

Dans les anévrismes cirsoïdes, le soufle continu à renforce- 
ment existe, ainsi que le frémissement vibratoire. Mais ils sont 
doux, très faibles, quelquefois à peine appréciables. 

De plus, au voisinage de Tanévrisme cirsoïdo tous les rameaux 
artériels sont dilatés. Dans l'anévrisme artérioso-veineux, il n'y 
a que l'artère atteinte qui soit ectasiée. La compression totale 
suffit à faire disparaître tous les symptômes des anévrismes 
artérioso-veineux. Jamais la compression d'une seule artère, à 
moins que ce ne soit le vaisseau principal du membre, n*a un 
tel effet sur les anévrismes cirsoïdes. 

3* Les tumeurs érectiles veineuses ou artérielles peuvent 
présenter des symptômes communs avec les anévrismes arté- 
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rioso-veineux. Mais l'analogie n'est jamais bien grande et il 
n'est pas nécessaire (Tentrer en des considérations plus longues. 

4** Il en est de même des tumeurs pulsatiles. Il suffit de 
signaler le fait pour éviter les confusions. 

5** L'anévrisme artérioso-veineux peut être pris pour un 
abcès; mais celte erreur ne peut être commise que lorsque la 
peau, par suite de son amincissement, rougit et s'enflamme, 
pouvant donner l'illusion d'une collection purulente. Ferraud, 
Desault, Pelletan et Dupuytren, plongèrent le bistouri dans 
des anévrismes artériels; on pourrait également se méprendre à 
propos des anévrismes artérioso-veineux. 

6** Enfin la poche anévrismale peut rarement présenter une 
consistance suffisante, par suite de la formation de caillots ou de 
dégénérescence calcaire, pour faire penser à une tumeur solide. 

Le diagnostic des anévrismes artérioso-veineux de certaines 
parties du corps est assez difficile. D'une façon générale, plus 
les vaisseaux intéressés sont situés profondément, moins le 
diagnostic présente de facilite. Les anévrismes artérioso-veineux 
des vaisseaux fémoraux, si nous exceptons toutefois la fémorale 
profonde, sont commodes à diagnostiquer, car ils ne sont sé- 
parés de la peau que par le fascia cribriformis. Dès lors leur 
siège et leur nature sont faciles à affirmer. 

Quelquefois le siège de la plaie peut induire en erreur le 
chirurgien le plus expérimenté. L'instrument tranchant a passé 
sans léser les vaisseaux superficiels et a atteint ceux situés plus 
profondément. La fémorale superficielle peut être indemne et 
la profonde perforée. 

Enfin le diagnostic de Variété, ne pourra être affirmé que 
dans un nombre très restreint de cas; la plupart du temps il 
est impossible de se prononcer et seulement, les pièces en 
mains, le chirurgien pourra préciser ce point de diagnostic. 
Les anévrismes situés superficiellement seront seuls suscep- 
iibles d'être explorés. Cependant ce point présente une grande 
importance et il serait utile de pouvoir le déterminer plus 
exactement. 
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PRONOSTIC 



Quand William Hunier eut deviné l'anatomie pathologique 
du premier anévrisme arlérioso-veineux qui ait été diagnos- 
tiqué, son avis fut de n'y rien faire. A peine né, Tanévrisme 
arlérioso-veineux était qualifié de bénin. Si on le compare aux 
anévrismes artériels, on est tenté de le considérer comme tel, 
car il a incontestablement une marche beaucoup plus lente. 
Mais, pour être moins grave, il ne s'ensuit pas qu'il soit 
indifférent. 

Ceci dit, d'une façon générale, ne doit-on pas établir quel- 
ques différences entre les anévrismes arlérioso-veineux des 
membres et ceux du tronc, — ou mieux, pour entrer plus di- 
rectement dans notre sujet, avec ceux des vaisseaux fémoraux. 

Broca insistait sur ce fait important, déjà signalé par Gerdy, 
que le pronostic est plus grave lorsque les anévrismes artério- 
veineux siègent dans les membres inférieurs. 

Tout d'abord, un premier point à établir, c'est qu'ils ne gué- 
rissent jamais spontanément. Le cas de Nott, cité comme 
exemple de guérison spontanée, a été soigneusement contrôlé 
par Broca, qui a montré qu'il s'agissait d'un anévrisme arté- 
riel. On ne connaît donc pas un seul exemple incontestable de 
guérison spontanée. 

La transformation en anévrisme artériel signalée par Scarpa, 
Brown et plus tard par Nélalon, ne s'observe que d'une façon 
exceptionnelle et dans les cas tout à fait récents. On ne connaît 
qu'un cas relaté par Trélat* 
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Si les anévrismes artério-veineux ne guérissent pas, ils 
peuvent s'aggraver, « faire des progrès incessants, refouler, 
détruire les tissus, finir même par se rompre ». 

En 1857, Larrey lie la fémorale pour un anévrisme artério- 
veineux de la cuisse, les battements persistent. En 1861, à la 
Société de Chirurgie, Larrey rapporte que son malade est mort 
de la rupture de la poche anévrismale, survenue à la suite 
d'une chute. 

A. côté des cas où la rupture s'est produite, il en est d'autres 
où elle est imminente. Chez le malade de Morisson, l'anévrisme 
siégeant à la racine de la cuisse et datant de onze ans a le vo- 
lume d'un utérus gravide de trois mois. 

Pery a vu un anévrisme fémoral augmenter et menacer de se 
rompre au bout de deux mois. 

Chez Un des malades deSelenkow, l'anévrisme était devenu 
énorme au bout d'une dizaine d'années, atteignant, à son 
entrée à Thôpital, la forme d'une mamelle. La circonférence de 
base mesure 37 centimètres, la hauteur 8 centimètres. Vers le 
milieu d'août, la tumeur s'enflamme, rougit à sa base, elle 
augmente. La circonférence mesure 42 centimètres et la hau- 
teur 10 centimètres. 

Accroissement pendant le mois d'octobre. Circonférence 
62 centimètres, hauteur 15 centimètres. Les pulsations ne sont 
plus perceptibles. Le 25 octobre, le malade succombe sans 
qu'on ait songé à Topérer; il avait du reste 70 ans. 

Czerny cite le cas d'un de ses malades, atteint d'un anévrisme 
fémoral, qui est obligé de garder le lit au bout de quatre 
semaines, tant sa tumeur s'accroît. 

Nélaton, dans un cas analogue, pratique la compression sans 
pouvoir arrêter le progrès du mal. 

Nos observations témoignent du reste dans le même sens : 

H , malade de M. le professeur Lanelongue, est affecté 

d'une petite tumeur à la partie supérieure du triangle de 
Scarpa; dans l'espace de deux mois et demi, la tumeur de la 
partie supérieure de la cuisse a augmenté de volume rapide- 



Digitized by VjOOÇlC 

■H 



— 55 — 

ment et le gonflemeat a gagaé ea peu de temps ta partie sapé* 
rieure, puis la partie inférieure du membre. 

A signaler chez Charles M , malade du même service, un 

accroissement rapide d'une petite tumeur anévrismale de la 
région fémorale, qui ne tarde pas à acquérir le volume du 
poing. 

Cette rapidité dans l'évolution peut se produire soit sponta- 
nément, mais les cas de ce genre sont assez rares, soit à la 
suite d'un traumatisme léger, parfois même insignifiant. 

A signaler un autre danger auquel exposent les anévrismes 
artério- veineux. Mais, hâtons-nous de le dire, on en compte peu 
dans les annales de chirurgie. Dans un cas de Lagrange, il y 
avait déjà du sphacèle du pied et de la jambe au bout de huit 
jours. 

Il nous faut encore constater les troubles, malheureusement 
trop fréquents, que les anévrismes artério-veineux entraînent 
soit dans le fonctionnement, soit dans ta nutrition des membres. 
Quand ils débutent dans la période de croissance, ils peuvent 
entraîner des trouble^ dans le développement des membres. 
Cordonnier rapporte dans sa thèse un fait curieux : Tanévrisme 
datait de dix-huit ans, et il avait débuté à la suite d'une plaie 
piquante quand le malade avait quatorze ans. Le membre infé- 
rieur gauche avait en longueur 3 centimètres de plus que le 
droit, et, en circonférence, la cuisse gauche surpassait la droite 
de 13 centimètres. 

Aux membres inférieurs, tes troubles trophiques et fonction- 
nels sont la règle, en dehors même des circonstances excep- 
tionnelles énoncées plus haut. 

Morisson signale une tumeur de la racine de la cuisse qui 
avait te volume d'un utérus gravide de trois mois, entraînant 
l'impotence de tout le membre. 

Breschet note l'atrophie du membre, de même que Brinje- 
donc-Treglobé. En outre, les malades présentés par ces deux 
derniers chirurgiens ont les jambes couvertes de larges 
ulcères. 

Von Wahl signale également des ulcères larges comme la 
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main siégeant^ur la jambe, saignant| d'une façon continue, et 
entraînant pour le malade une incapacité complète de travail. 

Des cas analogues sont constatés par Huguier (anévrisme 
fémoral, observation 8), Billroth, Hulke, Rizzoli, Dupuytren. 

A côté de tous ces cas signalés par tant d'illustres chirur*- 
giens, nous en ajouterons quelques-uns. 

Dans toutes les observations tirées du service de M. le pro- 
fesseur Lanelongue, nous constatons encore la présence de 
larges ulcères siégeant sur la face externe de la cuisse. Si- 
gnalons encore partout de l'engourdissement et des douleurs 
intolérables qui obligent la plupart du temps les chirurgiens à 
abandonner le traitement compressif pour avoir recours aux 
méthodes sanglantes. 

Enfin, nous ajouterons à ces complications un fait fort inté- 
ressant observé par M. Polaillon, qui vit un malade devenir 
épileptique après la formation d'une varice anévrismale de la 
cuisse, ce Entre ces deux phénomènes morbides, anévrisme 
artério-veineux et épilepsie, dit M. Polaillon, il me paraît y 
avoir une relation de cause à effet. La communication artério- 
veineuse en diminuant, comme on le sait, la tension du sang 
artériel, a produit chez notre patient une dilatation ascen- 
dante de l'artère blessée, puis une dilatation de l'aorte et 
même une dilatation du cœur qui s'est hypertrophié peu à peu 
jusqu'à acquérir un volume énorme. Il en est résulté un trouble 
plus ou moins profond dans l'irrigation des centres nerveux, 
d'où les vertiges persistants, les bourbonnements d'oreilles et 
les attaques d'épilepsie qui augmentaient d'intensité et de fré- 
quence avec les progrès de la dilatation artérielle et de l'hy- 
pertrophie du cœur. La preuve que le trouble circulatoire était 
bien la cause des troubles nerveux, c'est qu'en empêchant le 
passage facile du sang artériel dans le sang veineux, c'est-à- 
dire en ramenant la circulation à ses conditions normales par 
la compression permanente de l'anévrisme, on supprimait les 
vertiges et les attaques d'épilepsie.... J'ai renouvelé plusieurs 
fois cette expérience qui m'indiquait que la guérison de l'ané- 
vrisme amènerait aussi la guérison des troubles nerveux. » 



Digitized by 



Google 



— 57 - 

En résumé, nous pouvons conclure, d'après Tétude de ces 
différentes observations, que le pronostic des anévrismes arté- 
rio- veineux, n'est pas aussi bénin que l'avait bien voulu dire 
William Hunter. Ils peuvent exposer le malade à des accidents 
qui, sans être toujours mortels, n'en sont pas moins très graves. 

Les anévrismes dont il est question ici, engendrent toujours 
des troubles Irophiques et fonctionnels. Les muscles s'atro- 
phient, le membre se place dans une position vicieuse quand 
la tumeur est voisine d'une articulation; le gonflement œdé- 
mateux prend des proportions éléphantiasiques; il se forme des 
ulcères rebelles qui deviennent le siège d'hémorrhagies répé- 
tées. Certains malades ont des troubles névralgiques. La gan- 
grène oblige parfois le chirurgien à se résoudre à l'amputation. 
Enfin, les troubles nerveux les plus graves, Tépilcpsie même 
quelquefois, attendent le malade. 

Mais hâtons^nous d'ajouter que si le pronostic de l'anévrisme 
artério-veineux est grave, le pronostic de sa guérison, par les 
méthodes sanglantes surtout, est très satisfaisant. En effet, 
dans les anévrismes artérioso-veineux, nous avons affaire à une 
lésion locale, ayant peu de retentissement à distance sur l'ap- 
pareil circulatoire. Ce dernier est resté parfaitement sain, non 
altéré par un état diathésique du malade, comme dans le plus 
grand nombre des anévrismes artériels, et éminemment propre 
à une guérison complète par circulation collatérale. 
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TRAITEMENT 



Dans Tétude que nous nous proposons de faire sur le traite- 
ment des anévrismes artérioso- veineux des vaisseaux fémoraux, 
nous étudierons tout d'abord les moyens qui peuvent être em- 
ployés pour obtenir Tamélioration ou la cure de ces tumeurs; 
nous en ferons ensuite la critique, enfin nous indiquerons celui 
qui, à notre avis, semble être préférable. 

Les anciens chirurgiens, en présence d'un anévrisme arlé- 
rioso-veineux, s'adressaient directement au sac, l'incisaient ou 
Penlevaient. Mais les grandes hémorrhagies et les terribles in- 
fections qui se déclaraient ne tardèrent pas à rendre la chi- 
rurgie si dangereuse que, d'un commun accord, ils s'adres- 
sèrent à des moyens non sanglants pour traiter les anévrismes 
artérioso-veineux. L'asepsie et l'antisepsie modernes rendent 
les interventions chirurgicales moins dangereuses; aussi 
verrons-nous de nos jours les méthodes sanglantes être préfé- 
rées à celles qu'on employait autrefois. 

Dès lors, nous pourrons diviser notre étude des méthodes de 
traitement des anévrismes artérioso-veineux en deux grandes 
classes : 

1** Les méthodes non sanglantes, que l'on pourrait encore 
appeler méthodes anciennes; 
2*" Les méthodes sanglantes, ou méthodes modernes. 

L Dans les méthodes non sanglantes, nous trouvons celles 
des injections coagulantes, des corps étrangers et de Jagalvano- 
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puncture, qui agissent toutes trois directement sur le sang. 
Comme méthodes agissant sur le sac, on a la malaxatioii^ les 
réfrigérants, la compression directe, etc. 

a) Injections coagulantes. — Cette méthode, imaginée par 
Monteggia, consiste à injecter directement dans le sac des sub- 
stances ayant la propriété de coaguler le sang. Mais la condi- 
tion nécessaire pour que cette méthode donne un résultat 
satisfaisant, est qu'on puisse isoler du reste de la circulation le 
segment vasculaire dans lequel on pratique ces injections. 

On s'expose, sinon à projeter dans la circulation une sub- 
stance capable de coaguler le sang des vaisseaux, ou, si l'injec- 
tion ne produit qu'un caillot mou et friable (et il en est du reste 
ainsi), à lancer dans l'arbre circulatoire des parcelles suscep- 
tibles de provoquer des embolies. Or, cette condition essen- 
tielle d'isolement ne saurait être réalisée. 

A noter encore un nouveau danger des injections coagu- 
lantes : c'est l'inflammation du sac. Les statistiques sont du 
reste là pour appuyer notre dire. Sur quatre cas traités par 
cette méthode, on note deux guérisons, mais aussi deux morts 
par suite de gangrène. 

b) Corps étrangers. — Cette méthode est basée sur ce prin- 
cipe : « Tout corps étranger introduit dans la circulation pro- 
voque immédiatement la coagulation du sang. » On a fait 
usage, dans ce but, de crins de cheval, de catgut, de fil de fer 
(Moore). 

Baccelli s'est ingénieusement servi de ressorts de montre, dans 
l'espoir qu'ils s'enrouleraient et reprendraient leur forme pri- 
mitive. Mais cette méthode ne mérite pas de fixer plus longtemps 
notre attention : Verneuil, en se basant sur une statistique de 
trente-quatre cas, en a signalé les nombreux inconvénients. 

c) OalvanO'puncture. — Cette méthode, dite de Cerriselli, a 
également pour but la production d'un caillot. Mais, là encore, 
les effets les plus fréquents sont des hémorrhagics et des em- 
bolies. 

« Inefficace et dangereuse, il ne lui manque/ien pour réali- 
ser l'idéal du mauvais » (Delbet). H. Petit estime qu'il n'y a pas 
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Une seule guérison durable qui puisse être imputée à cette 
méthode. 

L'électricité ne produit que des caillots mous qui sont détruits 
ou entraînés par des courants sanguins et les dangers d'embo- 
lies sont alors imminents. 

d) Malaxation. — Fergusson, l'inventeur de cette méthode, 
espérait provoquer la formation d'un caillot qui, par la suite, se 
détacherait du sac et irait oblitérer l'orifice de communicaiion 
avec l'artère. Mais, là encore, il faut signaler des dangers 
d'embolies, dus à ce que le caillot ne saurait adhérer aux bords 
de l'orifice artériel. 

e) Réfrigérants. — Cette méthode consiste dans l'application 
d'une poche do glace sur la tumeur anévrismale, pour y favo- 
riser la formation de caillots. Mais une objection importante 
surgit aussitôt : une température basse retarde la coagulation 
du sang. Ce moyen de traitement peut être tout au plus em- 
ployé dans le cas de phénomènes inflammatoires, dans le seul 
but de les modérer. 

i) Flexion. — Bichat avait remarqué que, d'une façon géné- 
rale, la flexion des membres, réussit à y suspendre la circula- 
tion. C'est du reste, un moyen d'hémostase provisoire, em- 
ployé fréquemment. M. Le Fort disait : « La flexion donnerait 
probablement du succès, mais elle n'a pas été employée en- 
core ». Depuis elle a été employée ou déclarée susceptible de 
l'être par Mannoir et'Hart (1857). 

Schnizingcr l'a employée pour un anévrisme du pli de l'aine, 
mais le moyen reste peu efficace. Lenteur d'action (la durée 
moyenne de son application est de quatorze jours environ), 
douleurs très fortes, ce sont là ses moindres défauts. 

Enfin la flexion détermine des raideurs articulaires qui sont 
souvent longues à disparaître et qui parfois même persistent. 
Aussi ne doit-on employer la flexion comme moyen curatif des 
anévrismes artérioso-vcineux, qu'avec prudence et chez les 
jeunes sujets ayant des articulations parfaitement saines. 

Une condition nécessaire pour l'efficacité du traitement est 
que l'anévrisme soit situé à une petite distance au-dessous de 



Digitized by 



Google 



- 6^2 — 

l*articulation. Cependant cette méthode peut être essayée, vu 
son extrême simplicité. 

g) Compression indirecte. — C'est la meilleure niéthode pour 
les anévrismes artériels, mais elle est presque complètement 
impuissante pour les anévrismes artérioso-veineux. 

h) Compression directe, — C'est la seule méthode qui ait 
donné quelques succès, isolée ou associée à la compression indi- 
recte. Dans un cas de Guattani, elle aurait eu pour effet de 
faire disparaître la tumeur et de transformer l'anévrisme vari- 
queux en varice anévrismale. Scarpa a eu l'idée de chercher, 
par ce moyen, à obturer l'orifice de communication, idée qui a 
été exploitée par Brown, Nelaton, Vauzetti. 

La compression directe, jointe à la compression indirecte, 
constitue le meilleur mode de traitement non sanglant que l'on 
puisse employer, bien que son efficacité soit toute relative. 

II. Les moyens de traitement par les méthodes sanglantes 
sont la ligature à distance et les opérations qui se font sur les 
vaisseaux au voisinage immédiat du sac ou sur le sac lui-même. 

a) Ligature à distance. — Scarpa avait remnrqué que l'on 
pouvait aussi traiter les anévrismes artérioso-veineux par les 
méthodes sanglantes. Il recommandait de faire la ligature 
quand l'anévrisme est circonscrit et médiocre. Cet avis fut sans 
doute suivi d'un certain nombre d'interventions chirurgicales 
dont les tristes résultats ne sont pas mentionnés dans les an- 
nales médicales. 

La ligature par les méthodes d'Anel et de Hunter appliquée 
aux traitements des anévrismes artérioso-veineux n'a pas 
donné des résultats très satisfaisants. Aussi est-elle aujourd'hui 
irrévocablement condamnée, car elle détermine autant de gan- 
grènes que de guérisons. 

b) Opérations qui se font sur les vaisseaux au voisinage im- 
médiat du sac ou sur le sac lui-mê/ne. — Ces opérations sont 
nombreuses; elles comprennent : la ligature de la veine seule; 
la ligature du canal de cu/nmunicadon, celle de Vartère seule, 
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la ligature swiulta^iée de la veine et de Vartèi-e, la quadruple 
ligature, Vincision du sac et, enfin. Veœtirpation du sac. 

a) Ligature de la veine seule. — C'est Stromeyer qui a ima- 
giné cette méthode. Monmonnier, au lieu de faire une ligature, 
a glissé des épingles sous la veine et l'a comprimée au moyen 
d*un fil tourné en huit autour des épingles. 

b) Ligature du canal de communication. — Cette méthode 
était pratiquée par Lidell qui liait le canal qui unit Tartère à la 
veine. 

Quant aux autres procédés, Verneuil en a distingué sept; 
mais ce ne sont là que de minuscules détails de technique opé- 
ratoire. Aussi, ne faisons-nous que les indiquer : 

1** Double ligature artérielle sans ligature veineuse, ï*ans 
dénudation ni ouverture du sac; c'est lo procédé de Malgaigne. 

2"* Dénudation du sac par une incision unique destinée à 
trouver Tartcre au-dessus et au-dessous, double ligature arté- 
rielle sans ligature veineuse; point d'ouverture du sac (procédé 
de Pasquier). 

3** Dénudation du sac, double ligature artérielle, ligature 
d'une veine, point d'ouverture du sac (procédé employé par 
Broca). 

4® Dénudation du sac, suivie de son ouverture immédiate; fi 
la faveur de cette ouverture, recherche et ligature du bout 
artériel; puis recherche et ligature de l'artère et de la veine 
au-dessous du sac. 

5*" Dénudation et large ouverture du sac; ligature artérielle 
et ligature veineuse au-dessus et au-dessous du sac. 

6^ Dénudation de la tumeur; recherche et ligature du bout 
inférieur. Ligature du bout supérieur; ouverture du sac; 
recherche et ligature des veines. 

7° Dénudation du sac; ligature du bout artériel supérieur; 
dissection puis extirpation du sac; ligature des vaisseaux 
artériel et veineux. 

A ces procédés, on peut en ajouter un huitième inventé par 
Dupuytrea : 
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8** Ligature du bout supérieur de l'artère et des deux bouts 
de la veine, le bout inférieur de l'artère n'est pas lié. 

Mais, dans l'étude sommaire que nous faisons du traitement 
des anévrismes artérioso-veincux des vaisseaux fémoraux, 
nous distinguerons plus particulièrement quatre grandes mé- 
thodes : les douUes ligatures; les quadruples ligatures; Vinci" 
sion du sac; Vextirpation du sac. 

Broca donnait la préférence à la ligature des deux bouts de 
l'artère, mais la quadruple ligature est certainement la 
méthode préférable. 

Mais une question importante se pose : faut-il respecter ou 
détruire le sac? 

Reclus dépose les conclusions suivantes : 

1** « Lorsque le chirurgien peut assez rapprocher les fils 
» pour que le segment oblitéré ne reçoive pas de collatérales 
» importantes, l'opération de la double ligature artérielle sans 
» ouverture du sac, nous semble parfaitement indiquée. » 

2** « Lorsqu'au contraire des collatérales importantes ramè- 
» nent dans le segment oblitéré assez de sang pour distendre 
» le sac, il faut lier les vaisseaux afférents et efférents, ouvrir 
» la poche et chercher les. embouchures des collatérales que la 
» bande d'Esmarch permettra de saisir sans danger ». 

0. Weber dit : « L'incision du sac n'est nécessaire que s'il 
survient de la suppuration ». 

Nous dirons que la récidive étant possible, même après la 
quadruple ligature, la destruction du sac est préférable. Elle a 
en outre l'avantage de supprimer une tumeur qui, après la 
quadruple ligature, ne disparaît pas toujours. 

Mais ici encore, une nouvelle question se pose : Doit-on 
inciser ou extirper le sac? 

L'incision expose aux hémorrhagies et gène la réunion de la 
plaie par première intention. C'est donc l'extirpation qu'il faut 
préférer. 

M. Delbet dans son chapitre sur le « Traitement des ané- 
vrismes a rtérioso- veineux », dit, en parlant de la suture de la 
fémorale pratiquée par Zœge-Manteuffel : « Ces opérations con- 



Digitized by 



Google 



— 65 — 

stiluenl certainement le traitement idéal, mais les cas où on 
peut les employer sont bien rares. » 

En effet, il semble que le traitement le plus logique serait 
de suturer séparément Tartère et la veine et d'extirper la 
tumeur. La suture des artères est une méthode plus vieille 
qu'on ne le croit. Lambert eut le premier l'idée d'employer la 
suture entortillée. Hallovel, en 1759, l'appliqua également. En 
1772, Asman fit quatre expériences sur des chiens, mais sans 
réussir à empêcher l'oblitération des vaisseaux. On voit que 
jusque-là les essais n'étaient guère encourageants. Gluck, 
en 1883 et surtout Jassi no wsky réussirent beaucoup mieux. 

Ce dernier emploie la soie, mais prend soin d'éviter les su- 
tures perforantes. L'aiguille ne doit cheminer que dans la 
tunique moyenne des vaisseaux. Les points doivent être très 
rapprochés. Le sang fuse un moment à travers les orifices 
causés par les points de suture, mais il ne tarde pas à se former 
des caillots qui oblitèrent le passage. Les résultats expérimen- 
taux ont été très satisfaisants. M. Zoege Manteuffel nous présente 
un cas où il pratiqua cette suture et où elle réussit pleinement. 

Israël a suturé l'iliaque primitive blessée au cours d'une opé- 
ration d'appendicite. Heidenhain a suturé l'axillaire ouverte 
dans un curage de l'aisselle. 

La suture des veines présente peut-être moins de difficultés. 
La thèse de M. le docteur Henri Brachet nous donne de nom- 
breux détails sur cette opération et nous y faisons des em- 
prunts multiples. 

« Il n'y a pas lieu de songer à cette opération dans le traite- 
ment des plaies des veines chez l'homme, disait Nicaise 
en 1872. » 

Cependant aujourd'hui elle compte de nombreux partisans, 
surtout en Allemagne. Les premières expériences faites sans 
règles antiseptiques échouèrent à cause de l'infection qu'elles 
entraînaient. Malgré les échecs de Gensoul et Gluck, le docteur 
Horoch, de Vienne, en 1888, tente de nouvelles expériences et 
réussit pleinement. Il opéra sur les artères, puis sur les veines, 
et obtint de nombreux succès. Enfin les résultats plus récents 
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d'Anselm Mayr, en 1890, et de M. Henri Brachet confirmèrent 
pleinement les résultats obtenus précédemment. 

Qu'on nous excuse, si nous nous étendons si longuement sur 
ce sujet, mais ce développement nous semble utile pour éclaircir 
la discussion qui va suivre. 

M. Zœge-Manteuffel, dans un cas d'anévrisme artérioso-vei- 
neux, employa ce procédé, ou plus exactement n'employa ce 
procédé qu'à la suite d'un accident. La tumeur était adhérente 
au fémur et faisait saillie au-devant des grands vaisseaux. 
L'extirpation en fut très difCcile et entraîna la résection de la 
veine fémorale superficielle. L'artère correspondante fut dé- 
chirée latéralement et la plaie suturée par le procédé de Jassi- 
nowsky; on coupa enfin entre les deux ligatures, les vaisseaux 
fémoraux profonds. 

C'est du reste, comme nous l'avons dit plus haut, cette obser- 
vation qui faisait penser à M. Delbet que le procédé de suture 
de la veine et de l'artère était le procédé de choix, le procédé 
idéal. 

M. le professeur Démons en présence d'un cas d'anévrisme 
artérioso -veineux des vaisseaux fémoraux, eut la même idée et 
voulut tenter l'expérience. L'artère et la veine communiquaient 
entre elles par des orifices abouchés simplement l'un à l'autre. 
Le sac siégeait du côté de la veine. Son intention était de sé- 
parer la communication qui existait entre les deux vaisseaux, 
de suturer par le procédé de Jassinowsky et d'extirper ensuite 
la poche anévrismale. Mais il se heurta à des difficultés insur- 
montables. Tout d'abord l'anatomie pathologique nous apprend 
que les parois artérielles dans un anévrisme artérioso-veineux 
s'atrophient comme tout organe qui n'a plus à fonctionner. La 
lame élastique prend une importance considérable, la couche 
musculaire dégénère, d'où double inconvénient sitôt que le 
bistouri sépare la communication qui existe entre la veine et 
l'artère : dilatation considérable de l'orifice de cette dernière 
et impossibilité de recourir au procédé de Jassinowski, le seul 
efficace, qui consiste à ne prendre dans les fils que la couche 
moyenne, laquelle, comme nous l'avons dit, s'est atrophiée, et 
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d'où, parfois même, les éléments musculaires onl complète- 
ment disparu. 

Sans doute, des expériences probantes nous apprennent qu'il 
est possible de suturer les artères et les veines, mais nous 
avons affaire là à des blessures physiologiques, si Ton peut 
s'exprimer ainsi. L'incision par le bistouri dans la paroi saine 
d'un vaisseau, incision produite soit intentionnellement, comme 
dans les tentatives de M. Brachet, soit accidentellement au 
cours d'une opération, comme dans le cas d'Israël et d'Hei- 
denhain, ne saurait être comparée aux pertes de substance que 
l'on trouve dans Tanévrisme artérioso-veineux, après section 
du canal de communication des deux vaisseaux : on est alors 
en présence de parois dégénérées, pathologiques. 

M. Zoege-Manteuffel, cependant, aurait réussi à suturer la 
fémorale ; mais il nous dit lui-même que la paroi adhérente au 
fémur était fortement épaissie, ossifiée même et, peut-être, 
cette structure particulière a-t-elle contribué à la réussite de 
l'opération. 

La structure des veines est changée dans l'anévrisme arté- 
rioso-veineux dans un sens diamétralement opposé à celle des 
artères. Les parois s'épaississent, la couche musculaire s'hy- 
pertrophie. Dès lors, il nous semble qu'une opération mixte 
"pourrait être tentée; la ligature de l'artère s'impose, mais rien 
ne semble faire obstacle à la suture de la veine. 

Ayant éliminé, en partie du moins, cette méthode, il nous 
reste maintenant à faire la discussion des autres moyens de 
traitement, d'en apprécier la valeur et de conclure en faveur 
de celui qui nous semble préférable. 

Il est à peine besoin de parler des méthodes coagulantes, 
nous avons suffisamment insisté sur leurs inconvénients, dont 
les moindres peuvent entraîner la mort. Les statistiques, du 
reste, sont là pour faire bonne justice de ces traitements, qui 
avaient peut-être leur raison d'être dans des temps où les infec- 
tions étaient aussi nombreuses que les interventions chirur- 
gicales. Ces méthodes n'ont du reste jamais été employées pour 
les anévrismes artérioso-veineux des vaisseaux fémoraux, et ne 
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donnent que de bien piètres résultats dans ceux des autres 
régions. La galvano-puncture ne doit pas nous arrêter plus 
longtemps. 

La compression, sous une forme ou sous une autre, a sans 
doute été essayée dans presque tous les cas d'anévrismes arté- 
rioso-veineux. Cependant, les résultats obtenus n'ont pas été 
des plus satisfaisants. 

Peut-elle être indifféremment employée pour les anévrismes 
artérioso-veineux de la fémorale superficielle et de la racine de 
la cuisse? Telle est la question qui se pose immédiatement. 

Dans les cas d'anévrismes artérioso-veineux de la fémorale 
superficielle, la compression employée onze fois, a donné deux 
guérisons. Si nous ajoutons les trois cas de M. le professeur 
Lanelongue, celui de M. le professeur Démons, et ceux de 
MM. Montaz, Collin, Cerné et Pothérat, où la compression fut 
également pratiquée sans succès, nous avons deux cas de gué- 
rison sur quatorze, soit une proportion de 14,60 pour 100. Ces 
deux cas de guérison ont été obtenus par une association des 
compressions directe et indirecte : ce sont ceux d'Hesselbach et 
de M. Trélat. 

Pour les anévrismes artérioso-veineux de la racine de la 
cuisse, la compresion est difficile à appliquer et incapable de 
donner la guérison. « Employée douze fois, dit M. Delbet, elle 
n'a pas donné une seule guérison. » Si nous joignons les insuc- 
cès plus récents que nous relatons dans les observations posté- 
rieures à celles recueillies par M. Delbet, nous voyons que la 
méthode n'est guère efficace. De plus, elle entraîne des acci- 
dents souvent graves. Nous ne parlerons pas des douleurs 
presque intolérables qu'elle occasionne; de plus, dans un cas 
de Carafi, la tumeur s'est enflammée et le malade a succombé. 

Cependant la compression, malgré les inconvénients qu'elle 
peut présenter, malgré les accidents dont elle est la source, 
accidents auxquels on peut cependant parer avec de la pru- 
dence^ la compression, disons-nous, doit toujours être employée 
lorsqu'on se trouve en présence d'un anévrisme artérioso- 
veineux. Si elle ne produit pas de résultats durables, elle 
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développe du moins la circulation collatérale. Elle nous paraît 
ainsi une utile préparation à quadruple ligature. 

Pour les anévrismes arlérioso-veineux de la fémorale super- 
ficielle, la ligature à distance a élé pratiquée dix fois, sur 
lesquelles on a obtenu 2 guérisons (Baynam et Lister). Mais il 
nous reste 8 insuccès dont deux cas de gangrène, une hémor- 
rhagie secondaire (Lallemand), qui entraînèrent la mort. Dans 
les cinq autres cas la ligature fut inutile. 

[ 2 guérisons. 
Sur 10 ligatures on a donc j 3 morts. 

( 5 échecs ou récidives. 

Les résultats de la ligature par la méthode d'Anel et de 
Hunter, ont été vraiment effroyables dans les cas d'anévrismes 
artérioso- veineux de la racine de la cuisse. Sur 11 cas on a eu 
9 morts et seulement 2 guérisons (1). Sur les 9 cas de mort il 
faut en défalquer un, le malade ayant succombé sous le chloro- 
forme (Beaumont). Sur les 8 qui restent, 4 sont dus à la gan- 
grène. Enfin 4 malados ont vu leur anévrisme artérioso- veineux 
récidiver, avant de mourir. A ajouter aussi le cas de M. le pro- 
fesseur Lanelongue oii le malade succomba à des phénomènes 
septiques. 

4 gangrènes. 

^, , ^^ , ^ ,1 causée par le chloroforme. 

D ou sur 12 cas on a : 1 9 morts. < , , . ,. 

4 récidives. 

1 septicémie. 

2 guérisons. 

Comme on le voit, cette méthode de traitement est trop 
meurtrière pour mériter d'être utilisée. Aussi ne relevons-nous 
dans notre statistique aucun cas ayant été traité de cette façon 
par les chirurgiens modernes. C'est une vieille méthode qui 
doit-être rejetée dans l'oubli. 

M. Delbet, dans sa thèse, nous apprend que cinq anévrismes 
de la fémorale superficielle ont été opérés par les doubles ou 

(1) Bloch, Thèse de Zurich, 1882. 
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quadruples ligatures : deux malades seulement ont été guéris 
(Reinhold-Spence) ; les trois autres sont morts. Deux ont suc- 
combé aux hémorrhagies secondaires, le troisième a eu la gan- 
grène : ce dernier accident est plus important, puisque Tun 
des principaux avantages des méthodes qui agissent près du 
sac, est d'exposer moins à la gangrène; mais, en réalité, il n'a, 
à ce point de vue, aucune importance. Il s'agissait d'un fan- 
tassin blessé à la cuisse gauche, le 18 octobre 1870. Dans la 
nuit du 27 au 28, il se déclare une forte hémorrhagie qui est 
momentanément arrêtée par la compression. Lorsqu'on entre- 
prend l'opération, tout le membre inférieur est œdémateux, la 
jambe chaude et couverte de plaques gangreneuses livides. 
En réalité, la gangrène n'a fait que continuer. 

Si nous ajoutons trois cas de M. le professeur Lanelongue, 
et ceux de MM. les professeurs Démons, Montaz, Zoege-Man- 
teuffel, Collin, Cerné, Pothérat, Routier, Lévy et Howel (1), 
nous arrivons à un total de dix-sept cas, sur lequel nous comp- 
tons deux hémorrhagies secondaires, un cas de gangrène, mais 
tout à fait spécial, comme nous venons de le voir, et quatorze 
guérisons : c'est, on le voit, une jolie proportion, soit 82, 35 7o 
de guérisons. 

On ne trouve qu'un cas de double ligature dans les annales 
chirurgicales au sujet des anévrismes arlérioso-veineux de la 
racine de la cuisse : c'est le cas de Morton. Un homme de 
21 ans reçoit un coup de couteau dans le triangle de Scarpa, 
du côté droit; il se produit une hémorrhagie considérable qui 
est arrêtée par la compression. Huit jours après, on constate 
l'existence d'une tumeur pulsatile, présentant le souffle carac- 
téristique. Morton lie l'artère au-dessus et au-dessous de la 
tumeur, puis au bout de la veine : le malade guérit. 

On ne trouve, de même, qu'un cas d'incision du sac, celui 
de Ventini, dans les anévrismes artérioso-veincux de la racine 



(1) Nous n'avons pu nous procurer l'observation signalée par Howel; mais 
le titre nous apprend le mode suivant lequel l'anévrisme fut opéré : Deux cas 
d'anévrismes traités par la ligature et l'extirpation du sac : 1 fémoral (artério- 
veineux); 2 dorsal du pied, NY; MJ, 1896, c. xiv, 1875. 
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de la cuisse. Cinq jours après la ligature de Tiliaque externe, 
les pulsations avaient déjà reparu dans la tumeur. Le quarante- 
deuxième jour, il se produit des bémorrhagies multiples; on 
incise le sac : le malade meurt treize jours après. 

Si nous nous rapportons aux observations faites sur les ané- 
vrismes artérioso-veineux de la fémorale superficielle, on voit 
que Tincision du sac a été faite cinq fois : trois malades ont 
guéri, deux sont morts. Un malade de Nélaton a succombé, 
treize jours après Topéralion, à des bémorrhagies secondaires; 
l'autre a eu la gangrène (Fiscber). 

L'extirpation du sac à la racine de la cuisse n'a jamais été 
faite. 

La même opération dans la région fémorale proprement dite 
n'avait été pratiquée qu'une seule fois à la date où M. Delbet 
publia sa Ibèse; le malade guérit (Wabl)..Si à cette observa- 
lion nous ajoutons les cas de MM. Lanelongue (obs. 2), Zoege- 
Manteuffel, CoUin, Cerné, Démons, qui extirpèrent également 
le sac, nous avons un total de six opérations, toutes suivies de 
guérison. On ne saurait trouver statistique plus satisfaisante, 
et dès lors l'extirpation nous semble le moyen de cboix; les 
faits parlent avec une éloquence persévérante. 

Nous n'avons pas parlé, jusqu'ici, des anévrismes arlérioso- 
vcineux de la fémorale profonde, mais ce n'est pas un oubli de 
noire part. On n'en signale qu'un cas, celui de Blocb. On pra- 
tiqua la ligature de l'artère fémorale superficielle et des artères 
et veines fémorales profondes. 

Comme on le voit, d'après cette discussion, le moyen de 
traitement le plus pratique, celui qui, jusqu'ici, a donné les 
meilleurs résultats, c'est le procédé de la quadruple ligature 
avec extirpation du sac. Il a l'avantage d'exposer le malade à 
la gangrène moins que toutes les interventions qui se font dans 
le voisinage du sac. De plus, l'extirpation empècbe toute réci- 
dive mieux que l'incision, qui peut être suivie d'bémorrbagies 
secondaires fort dangereuses. Enfin, c'est le seul traitement qui 
puisse être efficacement employé dans les anévrismes artérioso- 
veineux de la racine de la cuisse. Sans doute, l'opérateur peut 
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encore craindre les accidents gangreneux, et le traitement idéal 
serait celui qu'indique M. Delbet, c'est-à-dire la suture latérale 
de l'artère et de la veine; mais cette dernière, comme nous 
l'avons vu, ne peut être pratiquée que bien rarement, et les 
annales chirurgicales ne comptent qu'un cas de ce genre. Peut- 
être, comme moyen mixte, pourrait-on employer la double 
ligature de l'artère et la suture latérale de la veine, car, nous 
l'avons vu, cette opération n'est pas impossible. Mais ce n'est 
là qu'une idée à laquelle il faudrait une conTirmation. 

Nous laisserons dans l'oubli les méthodes de traitement par 
les injections à distance et la galvano-puncture. Quant à la com- 
pression, nous dirons qu'elle doit toujours être pratiquée au 
début du traitement d'un anévrisme arlérioso-veineux, quand 
elle n'aurait pour but que de favoriser et établir la circulation 
collatérale : quadruple ligature, extirpation du sac, précédés 
d'une compression sage et méthodique, tel est, à noire humble 
avis, le mode de traitement de choix dans la période chirurgi- 
cale actuelle. 
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Anévrismes Artério- 

DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 

SYMPTÔMES 



1. Barnes in J. HooDSON, Traduction Varice anévrism. Bandage, 
française de Breschet, 1819. de la fémorale 

à 4 pouces au- 
dessous du liga- 
ment de Pou- 
part. 

2. Hessblbach. Jahrbuch de physiolog. Fémorale 1/8 Totale et directe 
med. gesellsch. Wurtzbourg, 1828. moyen. dès le début. 

3. Breschet. Mémoires de l'Académie de Fémorale 1/3 su- — 
médecine, 1833, p. 240. périeur datant 

de 12 ans. Atro- 
phie légère. 

4. Breschet, id., p. 226. Fémorale 1/3 — 

moyen. Vari- 
ces. Ulcères de 
jambe 6 mois 
après. 

5. Perry. Med.-Chir. Transacl., t. XX, Fémorale 1/3 in- Compression, 
p. 112, 1887. ' férieur sponta- 
né. 



6. Lallemand (rapp. de Breschet), Acadé- Fémorale 1/3 — 
mie sciences 1838 et Gazette médicale moyen. 

de Paris 1841, n<> 11, p. 172. Rodrigues, 
TExpérience, 1840. 

7. Baynham. Middiand Med. and Surg. Fémorale datant — 
J. t. III, in NoRRis, Am. J. of Med. de de 3 ans. 

1849, t. XVm, p. 348. 

8. HuGuiER. Soc. chirurgie, 1851, t. II, Fémorale super- Electre- pu nclure. 
p. 106. ficielle gauche. 

Varices. Ulcè- 
res. Crampes. 

9. Weber. Deutsche Klinik, 1851, p. 313. Fémorale 1/3 — 

moyen. 
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Veineux de la Cuisse. 



RÉSULTAT LIGATURE 



Double ligature 

RÉSULTAT avec ou sans RÉSULTAT 

incision 

ou extirpation. 



Inconnu. 



Guérison en 
10 semaines. 



Fémorale par Mort. Gan- 
Dupuytren. grène. 



Echec. 2 mois Fémorale, 
après me- 
nace de sup- 
puration. 



Fémorale su- 
perficielle. 



Fémorale. 



Mort 6 jours 
après Topé- 
ralion. Les 
battements 
avaient re- 
paru. 

Hémorrhagie . 
Ligature ilia- 
que externe. 
Hémorrha- 
gie mortelle. 

Guérison. 



Echec. 
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Anévrismes Artério- 

DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 

SYMPTÔMES 



10. B. CoopER. Guy's Hosp. Rep. 1851, Fémorale, 
t. VIII, 2« série, p. 195. 



11. Lesauvage (de Gaen). Société chirur- Fémorale 1/3 in- 
gie, 1855, t. V., p. 252. férieur. 



12. Larrey. Gazelle des Hôpilaux, 1857, Fémorale, 
p. 263, et Sociélé chirurgie, 1861. 



13. Malgaine Jaccoud. Sociélé anatomiq.. Fémorale 1/3 in- Compression. 
*^^^- férieur. 



14. Spence. Edimb. M. J., 1869. Fémorale 1/3 Compression. 

moyen. 

15. Fischer. Deutsche Zeitsch, f. chir., Fémorale 1/3 in- Compression digi- 
1872, p. 221. férieur. taie intermus- 

culaire 9 jours 
après Taccident. 

16. Fischer. Kriegs-chir. Erfahrung. Er- Fémorale. Plaques — 
langen, 1872, p. 164. de gangrène 

avant Tinler- 
venlion. 

17. SociN. Kriegs-chir. Erfahrung, 1872. Fémorale 1/3 -^ 
Leipsig. moyen. 
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Veineux de la Cuisse (suite). 



RÉSULTAT 



LIGATURE 



RÉSULTAT 



Double ligature 
avec ou sans 

incision 
ou extirpation. 



RÉSULTAT 



Ligature au- 
dessous et 
au -dessus 

quelques 
jours après 
accident. 



Mort. Hémor- 
rhagielmois 
après. Sep- 
ticémie. 



Fémorale. 



Amélioration, 
mais Tané- 
vrisme ne 
guérit pas. 



Fémorale su- Echec. Le souf- 
perficielle. fle persiste 

(mort plus 
tard de la 
rupture de la 
poche à la 
suite d'une 
chute). 



Echec. 



Menace d'in- 
tlammation. 



Echec. Hemor- 
rhagie se- 
condaire au 
15' jour. 



Ligature artère Mort. Hémor- 
au -dessus et rhagiesecon- 
au-dessous. daire. 



Ligature artère 
au-dessus et 
au-dessous. 

Incision du sac. 



Ligature au- 
dessus et au- 
dessous. 



Guérison. 



Mort, 
grène. 



Gan- 



Mort 2 jours 
après par 
progrès de la 
gangrène. 



Fémorale com- 
mune. 



Gangrène. Am 
p u t a t i n . 
Mort. 
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Anévrismes Artério- 

DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 

SYMPTÔMES 



18. A. GuÉRiN. Th. de Georgesco. Paris, Fémorale 1/3 Compression digi- 
1873, p. 6. moyen. taie 17 jours 

après. Pendant 
10 jours deux 
autres séances 
décompression. 

19. GzERNY. Wirchow - Archiv., 1875, Fémorale 1/3 in- Compression indi- 
t. LXII, p. 464. férieur. recte4semaines 

après. Echec. 
Flexion forcée. 

20. HuLKE. Clinical Soc. ofLondon, 1875, Fémorale superfi- — 
p. 175. cielje. Ulcères 

de jambe 3 ans 
après. 

21. Smith Saint Barthol. Hosp. Rep., Fémorale 1/3 — 
1876, t. XII, p. 157. moyen. 

22. Gallozi II Morcagni, 1878, t. XX, Fémorale. — 
p. 562. 



28. J. Lister. Brit. M.-J., 1881, t. I, Fémorale 1/3 in- 
p. 184. férieur. 

24. Bloch. Th. de Zurich, 1881. Fémorale 1/3 

moyen. 

25. TiLLMANS. Berl. Klin. Wochen, 1881, Fémorale 1/3 
pp. 33 et 55. moyen. 



26. Rheinhold. Th. de Marburg, 1882. Fémorale 1/3 in- 
férieur. 
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Veineux de la Cuisse (suite). 



Double ligature 
RÉSULTAT LIGATURE RÉSULTAT avec ou sans RÉSULTAT 

incision 
ou extirpation. 



Echec. 



Echec. 



Fémorale. 



Echec. 



Incision et exci- Guôrison; 
sion du sac. 



Iliaque externe Réapparition 
fémorale. des batte- 

ments quel- 
ques jours 
après. 

Fémorale. Guérison du 

malade. 



Artère et veine Mort (délire), 
fémorale. 



Ligature d'ar- 
tère et veine 
au-dessus et 
dessous quel- 
ques jours 
après acci- 
dent. 

Ligature d'ar- 
tère et veine 
au-dessus et 
dessous. 



Guérison. 



Guérison. 
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Anévrismes Artério- 



INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES 



DIAGNOSTIC 

et 

SYMPTÔMES 



COMPRFSSION 



27. CzERNY. Berl. Klin. Wochen, 1883, Fémorale 1/â 
p. 19. moyen datant de 

4 mois. 



28. Nélaton in Reclus. Soc. Chir., 1883, Fémorale. Compression, 

p. 285. 



29. PiCKERiNG. Pick Med Times and Gaz., Fémorale 1/3 — 
1. 11, p. 673. moyen. 

30. Ed. vo.n Wahl. Saint-Petersb. Med. Fémorale 1/3 Enveloppement 
Wochen, 1888, p. 53. moyen datant de élastique. 

12 ans. 



31. Selenkow. Sainl-Pelersb. Med. Wo- Fémorale 1/3 — 
chen, 1884, p. 492. moyen. 

32. V. Trélat. Société chirurgie, 1884, Fémorale i/3 Compression 3i 
p. 833. moyen. jours après. 

Compression di- 
recte et indi- 
recte. 

33. GoDWiN. Brit. M. -J., 1887, t. II, Fémorale 1/3 in- Compression digi- 
p. 1261. férieur. laie 14 heures 

par jour. 

34. Walsham. Brit. M.-J., 1888, t. I, Plaie de Tartère — 
p. 696. et de la veine 

fémorale. 
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Veineux de la Cuisse (suite). 



RÉSULTAT* 



LIGATURE 



RÉSULTAT 



Double ligature 

avec ou sans 

incision 

ou extirpation. 



RÉSULTAT 



La tumeur aug- 
mente. 



Ligature derar- 
tère au-des- 
sus et des- 
sous. Section 
du vaisseau. 
Ligature de 
la veine. 

Incision. Liga- 
ture de Tar- 
tère au-des- 
sus et des- 
sous. Liga- 
ture de veine 
au-dessous. 



Guérison. 



Guérison. 



Echec. 



Ligature de rar- Guérison. 
tère et veine 
au-dessus et 
dessous. Ex • 
tirpation. 
Plusieurs au- 
tres ligatu- 
res. 



Transformation 
enanévrisme 
artériel qui 
guérit. 

Diminution de 
la tumeur, 
mais pas gué- 
rison. 



Artère et veine Guérison. 
fémorale. 
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Anévrismes Artério-Veineax 

DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 

__ SYMPTÔMES 



1. SEGERHEiDELBERGER.Annalen,1835, l.I. 2 pouces au-des- Compression 6 

sous du liga- mois après, 
ment de Pou- 
part. 

2. Hennen. Military, Surgery, S*» édition, Fémorale com- — 
p. 185. mune. 

3. MoRRisoN. Am. J. of Med. Se, 1888, Fémorale com- — 
p. 327, t. XXII. mune. 

i. Venturoli. Nov. Gomm. Ac. Se, Insl. Fémorale com- Compression. 
Bologne, t. III, p. 839. Baroni, id., 1840. mune. 

5. Harris et HoRNER. Am. J. of Med. Se, Fémorale com- — 
1841, 1. 1 (nouvelle série). mune depuis 15 

mois. 

6. Baker. Prov. Med. et Surg. J.London, Origine de la fé- — 
1850, p. 158. morale pro- 
fonde consécu- 
tive à une liga- 
ture. 

7. Nélaton. Th. de Henry, 1856, p. 24. Fémorale com- — 

mune depuis 
6 ans. 

8. Pemberton. Med. Chir. Transact., 1861, Fémorale com- — 
p. 189, t. XLIX. mune consécu- 
tive à une com- 
pression méca- 
nique. 

9. Cordonnier. Th., Paris, 1864. Fémorale com- — 

mune datant de 
23 ans. Ulcères 
de jambe. 

10. Cordonnier, id. Fémorale com- — 

mune. Ulcères 
de jambe. Cram- 
pes doulou- 
reuses. 
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de la Racine de la Chiisse. 



Double ligature 
RÉSULTAT LIGATURE RÉSULTAT avec ou sans RÉSULTAT 

incision 
— __ ou extirpation 



Echec. 



Echec. 



Iliaque externe Mort. Gan- — _ 

grène. 

Iliaque externe Mort. Gan- — _ 

grène. 

Iliaque externe Récidive5*'jour Incision du sac. Mort. Pyohé- 



Hémorrhagie 
le 42° jour. 

Fémorale com- Mort un mois 
mune. après. Gan- 

grène. Hé- 
morrhagie. 

Fémorale com- Mort ( pleuré - 
mune. sie?) 



mie. 
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Anévrismes Artério- Veineux 



DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 



SYMPTOMES 



11. Gayet. Gazette hebdomadaire, 1864, Fémorale com- Compression digi- 
p i66^ mune. taie (fémorale) 

dès le début. 

12. J.-B. Cutter. Am. J.ofMed. Sciences, Fémorale com- — 
1865, t. L, p. 391. mune. 



13 Beaumont. Med. Times and Gaz., Fémorale datant Compression. 
1*867, 1. 1. de iO ans i/2. 



14. MoRTON. Pensylvania. Hosp. Rep., Fémorale com- 
1868, p. 192. mune. 



15 Brindejonc-Tréglodb. Th. de Mont- Fémorale com- Compression 1 
pellier, 1869 (obs. de Gallerand). mune. mois. 



16 ScHiNsiNGEB. Das Res Lazar. Schwet- Fémorale com- Compression 4 
zin, 1870-1871. Freyburg, 1872, p. 94. mune. jours après Tac- 

cident. Flexion 
forcée, 

17 RizzoLi. Mémoire de chirurgie, tra- Fémorale com- Compression digi- 
duclion française, Paris, 1872, p. 35. mune du volume taie de Tiliaque 

d'un œuf de externe. Com- 

poule. 20 mois pression méca- 

après ulcères de nique, 
jambe. 

18. Mason. N. York Med. J., 1877, p. 299. Fémorale com- Compression mé- 

mune. canique au pli 

de raine peu 
après. 
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de la Racine de la Cuisse (suite). 



Double ligature 

RÉSULTAT LIGATURE RÉSULTAT avec ou sans RÉSULTAT 

incision 
ou extirpation. 



Echec. Inflam- Iliaque externe Moil. Infection 
mation. 23°jour après purulente 

Taocidenl. 9 jours après 

la ligature. 

— Iliaque externe Récidive. Liga- 

ture iliaque 
p rimitive. 
MorL 

Amélioration Iliaque externe Mort pendant 



suivie de ré 
cidive rapide 



ropération 
(chlorofor- 
me). 



Ligature ar- 
tère au-des- 
sus et des- 
sous. Liga- 
ture de la 
veine. 



Guérison. 



Echec. 19 ans 
après. Ul- 
cères. Atro- 
phie. Impo- 
tence totale. 

Echec. 



Amélioration 
mais pas gué- 
rison. 



Amélioration 
mais pas gué- 
rison. 
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Anévrismes Artério-Veineuz 

DIAGNOSTIC 
INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES et COMPRESSION 

SYMPTÔMES 



19. Berger, Soc. chirurgie, p. 605, 1878. Fémorale corn- — 

mune depuis 

3 semaines. 

20. BiLLROTH. Chirurgie, Klinik, 1879, Fémorale com- Compression, 
p. 588. mune depuis 

4 ans. Ulcères. 

21. Bloch. Th. de Zurich, 188i. Fémorale com- — 

munedu volume 
œuf de pigeon. 

22. Bloch, id. Fémorale com- — 

mune. 

23. Bloch, id. Fémorale pro- — 

fonde. 



24. Carafi. Soc. anal., 1881. Progrès Fémorale. Compression sac 
méd., 1882, n« 30. de plomb sitôt 

après accident. 

25. Gellens. Arch. de Méd. Belge, 1886, Fémorale com- Compression digi- 
t. XXIX. mune. taie indirecte. 

40 heures + 10 
heures. 

26. PoLAiLLON. Soc. chir. 1886, p. 430. Fémorale com- Compression di- 

mune depuis 7 recle. Echec, 
ans. Galvanopuncl. 

2 séances. 
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de la Racine de la Cuisse (suite). 



RÉSULTAT 



LIGATURE 



RÉSULTAT 



Double ligature 
avec ou sans 

incision 
ou extirpation. 



RÉSULTAT 



Guérison des 
ulcères. L*a- 
né vris me 
persiste. 



Artère et veine Gangrène, 
fémorales. Mort. 



Artère et veine 
fémorales. 

Arlère superfi- 
cielle. Artè- 
re et veine fé- 
morales prof. 



Guérison. 



Guérison. 



Inflammation. 
Suppuration 
Mort. 

Amélioration. 
Thrill et 
souffle per- 
sistent. 

Septicémie. 
Mort. 
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OBSERVATIONS 



Observation I. 



(Gallerand, médecin en chef de la Marine). 
Anévrisme artério-veineux de l'artère et de la veine crurales droites. 

Commémoratifs. — Le 5 octobre 1850, B..., Aristide, qui était alors 
âgé de 25 ans et qui se trouvait en station à la Martinique, embarqué 
comme matelot à bord de la frégate V Africaine, était ce jour-là occupé 
à peigner une embarcation : le couteau dont il se servait y pénétra 
assez profondément pour qu'une brusque secousse de dégagement 
devint nécessaire. Mais Teffort fut si malheureusement calculé que 
rinstrument, violemment arraché, vint frapper par sa pointe la partie 
moyenne de la cuisse droite à la face antéro-interne du membre et 
s*y enfonça perpendiculairement à une profondeur d'environ 5 centi- 
mètres. Aussitôt, il se produisit un jet de sang abondant, indiquant 
une plaie de l'un ou de l'autre, et probablement des deux principaux 
vaisseaux de la cuisse. 6... n'a pu préciser si le sang continua à cou- 
ler pendant le transport du lieu de l'accident à l'infirmerie, transport 
qui s'effectua rapidement du reste, à cause de la faible distance à 
parcourir. 

A peine y était-il arrivé qu'il perdit connaissance, par l'effet com- 
biné d'une perte de sang abondante et d'une forte impression 
morale. 

On l3 déshabilla pour lui donner des soins. Mais l'hémostase était 

déjà faite, puisque l'observation note qu'il fut immédiatement envoyé 

•sans bandage à l'hôpital de Fort-de-France, où la plaie fut pansée 
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simplement avec des bandelettes de diachylon et guérit rapidement, 
sans aucun accident. 

Le blessé quitta ensuite Thôpital pour aller passer un mois aux 
eaux sulfureuses des Trois-Pilons, et fut enfin envoyé en France 
pour y être réformé. 

Symptômes. — Quoiqu'il en soit, la communication artérioso- vei- 
neuse créée au moment s'accusa de plus en plus par le mécanisme 
habituel à ces sortes de lésions. 

Bien qu'à son arrivée en France, le blessé ne ressentit aucune 
douleur dans le membre inférieur droit, bien que la marche s'effec- 
tuât facilement et que la vue ne découvrit aucun désordre apparent 
au voisinage de l'endroit où avait pénétré le couteau, la palpation 
révélait surtout en ce point, et avec atténuation à mesure qu'on s'en 
éloignait, un frémissement particulier vibratoire, s'éteignant en haut 
vers l'arcade crurale, en bas vers le creux poplité. 

A ce frémissement perçu par la main s'ajoutait, lorsqu'on appli- 
quait l'oreille sur la cuisse, le bruit do soufile à double courant par- 
ticulier à l'anévrisrae artérioso-veineux, et dont les causes diverse- 
ment interprétées ont été bien étudiées par Monneret et par Broca 
notamment. 

Comparé tour à tour au bruit du rouet qui tourne, au bruit de 
diable, à celui que produit une locomotive lâchant sa vapeur, celui- 
ci était en tout cas des plus remarquables. Il est de ceux que l'on 
n'oublie pas, quand une fois on l'a entendu. A lui seul, il eut suffi 
pour établir le diagnostic et la nature de l'anévrisme. Il était trop 
profond pour être entendu à distance, ainsi que le fait a été signalé 
dans d'autres observations. Le malade, de son côté, le percevait net- 
tement dans le décubitus; il en était incommodé au point d'être sou- 
vent réveillé par lui pendant la nuit. 

Il existait encore d'autres caractères très importants de la commu- 
nication artérioso-veineuse. C'était d'abord une dilatation variqueuse 
de tout le réseau veineux superficiel situé au-dessous de la lésion : 
dilatation qui devait indubitablement s'étendre au réseau profond. — 
Les veines placées au-dessus vers la racine de la cuisse, n'étaient 
pas, au moins d'une façon apparente, dilatées au même degré. 

Ces troubles profonds dans la circulation du membre amenèrent à- 
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leur suite des troubles fonctionaels importants. L'obstacle apporté au 
courant veineux, le mélange des deux sangs transportés par Tartère 
dans toutes les parties situées an-dossous de Tanévrisme, rendaient 
Trappante Tanalogie de la circulation dans fa jambe avec celle qui se 
fait cbez les animaux à sang froid. 

Aussi la calorification y était-elle peu active. Il n'est pas question 
de la sensation marquée de refroidissement accusée par le malade, et 
qui pouvait ne tenir qu'à une cause purement nerveuse, le thermo- 
mètre, lui aussi, attestait un abaissement de température léger, il est 
vrai, mais insuffisant pour témoigner des troubles circulatoires. 

36"^ 5 du côté malade. 

37^ du côté sain. 

La sensibilité au toucher et à la douleur était aussi un peu dimi^ 
nuée : le malade ressentait des crampes s'irradiant suivant le trajet 
des nerfs. 

La stase veineuse eut rapidement pour conséquence un œdème 
assez marqué de la moitié inférieure delà cuisse et de toute la jambe 
droite. Ce n'est que plus tard, en 1855, qu'apparurent, sur le trajet 
des cordons veineux devenus variqueux, des ulcères qui d'abord rares 
et disparaissant assez facilement sous l'influence des soins méthodi- 
ques, se généralisèrent, et prirent définitivement droit de domicile. 

On a dit quelque part que « ce serait une erreur de croire que 
» l'anévrisme artérioso-veineux est un obstacle à la nutrition du 
» membre, car chez presque tous les individus atteints de ces ané- 
» vrismes on trouve, en dehors de la congestion et de l'œdème, etc., 
» une augmentation de volume du membre. » 

Sans vouloir faire entrer dans le cadre étroit d'une relation d'obser- 
vations (1), une discussion qui prêterait à de trop longs développe- 
ments, il est permis de se demander comment le mélange des deux 
sangs artériels et veineux peut apporter de nouveaux éléments de nu- 
trition à une partie habituée à recevoir du sang artériel pur, et le 
pousser à l'hypertrophie; à moins que l'on n'entende, par là, celle per- 
version de nutrition qui opère la transformation graisseuse. En effet, 
la surcharge graisseuse existait : mais elle s'était opérée au détriment 

(1) FoLLiN, Pathologie exlcDie. 



Digitized by 



Google 



du tissu musculaire considérablement atrophié. En outre, les ulcéra- 
tions nombreuses et de plus en plus étendues qui se formaient à la 
jambe n'attestaient-elles pas bien plutôt, elles aussi, un travail de 
dénutrition? 

Tel est Texposé des symptômes que présentait B... quelques 
années après le traumatisme qui l'avait atteint et qui peut être 
comparé à c^lui que produit une saignée malheureuse, perforant la 
médiane basilique et Tarière humérale au pli du bras. 

Diagnostic. — Outre les commémoratifs énumérés, tous ces diffé- 
rents signes rendaient le diagnostic aisé : Frémissement vibratoire; 
bruit de souffle à double courant se propageant le long des vais- 
seaux; trouble circulatoire des membres et consécutivemeni trou- 
bles de la sensibilité, de la motilité, de la nutrition et de la calorifi- 
cation : tout se réunissait pour attester l'existence d'un anévrisme 
artérioso-veineux. Il ne manquait qu'un signe : la présence d'une 
tumeur anévrismale, que l'on supposait bien devoir exister, mais qui 
devait se cacher, vu sa position, dans les profondeurs musculaires. 

Traitement. — Le diagnostic bien établi, restait à appliquer un 
mode de traitement rationnel. Les tristes insuccès qu'a donnés la 
ligature de la fémorale, soit au-dessus, soit au-dessous du sac, n'en- 
courageaient pas à la tenter ici. Elle devait être d'autant plus facile- 
ment abandonnée que le malade, au moment où il se présenta pour 
la première fois en France à l'observation, ne ressentait de son affec- 
tion qu'une gêne assez légère et qu'aucune fonction chez lui n'était 
sérieusement entravée. 

Commme d'un autre côté on a vu des exemples analogues de ma- 
lades atteints d'anévrismes artérioso-veineux et traités par l'expec- 
tation vivre de longues années avec la possibilité de se livrer à leurs 
travaux, c'est sans doute ce qui engagea, dès le début de la lésion, à 
ne pas exposer B. . . aux chances d'une opération infructueuse, et 
peut-être à des dangers de mort. La suite a prouvé que la conduite 
tenue en cette circonstance avait été très sage, puisque ce matelot a 
non seulement survécu à ses lésions pendant 32 ans, mais encore a 
pu remplir, pendant assez longtemps, l'emploi actif de garde maritime. 

Néanmoins, à défaut de la ligature écartée a cause de ses dangers 
et de son efficacité douteuse, on essaya de la compression avec une 
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pelote appliquée au-dessus de la tuineUr : moyen qui dut être aban- 
donné parce qu'il amena des ulcérations de la peau développées au 
point d'application et un œdème considérable du membre par inter- 
ruption de la circulation veineuse. 

On ne fut pas plus heureux avec la compression digitale pratiquée 
d'une façon continue pendant plusieurs jours, et qui détermina de 
vives douleurs par compression nerveuse. 

On usa alors, chaque nuit pendant un mois, l'application de glace 
au siège de la lésion. Le résultat fut nul. 

Sur ces entrefaites, le malade sortit de l'hôpital. Il y rentra de 
nouveau en 1855, présentant les mêmes symptômes que ceux précé- 
demment énumérés. Il faut encore y joindre la formation d'ulcères 
variqueux sur la jambe (région postérieure et interne) et dont la 
guérison fut assez facilement obtenue. B... ne songeait plus 
dès lors à réclamer la cure de son anévrisnde, il s'était accommodé 
avec les inconvénients d'une infirmité qui, en somme, ne l'empêchait 
pas de vaquer à ses occupations. Néanmoins ses visites à l'hôpital 
devenaient de plus en plus fréquentes ; elles lui permettaient de se 
reposer, et surtout de faire soigner les ulcères de la jambe qui s'é- 
tendaient en surface et en profondeur. Une de ses visites faillit 
même lui coûter cher : car étant venu à l'hôpital en 1877, les sur- 
faces ulcérées se recouvrirent d'une couche pultacée, grisâtre, de 
mauvais caractère, ressemblant à de la pourriture d'hôpital, et qui 
ne céda qu'à la cautérisation ignée, aux antiseptiques, aux prépara- 
tions de quinquina et à l'isolement. Son dernier séjour date du 
18 avril 1882 et se termina par la mort. Il n'avait que 57 ans : et bien 
que son infirmité eut amené une vieillesse anticipée, bien qu'il y eut 
des troubles des principales fonctions, le pronostic d'une mort très 
prochaine ne pouvait être immédiatement porté. 

Voici l'état dans lequel il se présenta le 18 avril 1882, jour de sa 
dernière entrée : 

Étal cachectique. — Sulîusion séreuse généralisée. — Couleur 
jaunâtre de la peau : excepté au visage où elle est violacée, surtout 
au niveau des pommettes et du nez. 

Respiration difficile; orthopnée. — La percussion de la poitrine 
dénote de la matité à la base. — A rauscultation, on entend dans 
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toute rétendue des deux poumons, mais principalement dans leur 
moitié inférieure, le râle sous-crépitant à bulles humides, particulier 
à rœdème pulmonaire. — Expectoration muqueuse insignifiante. 

Le pouls faible, dépressif, est irrégulier. Les bruits du cœur sont 
éloignés, il existe aussi une irrégularité très notable dans leur 
rythme, sans que l'auscultation dénote des bruits anormaux. 

Les urines rares, troubles et fébriles, contiennent une faible quan- 
tité d*albumine. 

Quant à Tétat local du membre blessé, il se présente avec des 
symptômes identiques à ceux qui existaient il y a quatre ans. Ce sont 
toujours le même bruit de souffle à double courant, le même frémis- 
sement vibratoire. — Les ulcères de la jambe se sont considérable- 
ment agrandis ; les douleurs que développe leur présence sont plus 
fortes qu'autrefois. 

En dix jours, les symptômes d'une gêne circulatoire profonde 
s'accusent avec rapidité. La respiration devient de plus en plus dif- 
ficile. Les battements du cœur sont plus faibles et plus irréguliers. 
L'anasarque se développe. Les forces déclinent visiblement : et le 
malade s'éteint dans un état asphyxique le i«' mai 1882, à 11 heures 1/2 
du matin. 

Autopsie. 

Voici maintenant le résultat de l'autopsie, laquelle offre un puis- 
sant intérêt en permettant d'examiner ces lésions qui ont une exis- 
tence de trente-deux ans, et de reconnaître la forme qu'a revêtue 
l'anévrisme, ainsi que les modifications survenues dans la circulation 
locale. 

Habilus extérieur. — Ulcères nombreux A la jambe droite : cica- 
trice ancienne de un centimètre de longueur, transversalement 
dirigée et située à la partie interne de la cuisse, sur le trajet des 
vaisseaux fémoraux; tuméfaction considérable des tissus, distendus 
par une infiltration générale; vergetures à la surface de la peau, etc. 

Cavité thoracique. — L'examen devait se porter plus particulière- 
ment, vu la manière dont la mort s'était opérée, sur l'état des organes 
contenus dans la cavité thoracique. 

N'avait-il pas pu se produire une embolie pulmonaire, par suite de 
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la migration d'un caillot formé dans le sac anévrismal, et ga^i^nânt de 
proche en proche une des ramiflcations de Tartère pulmonaire? 
L'examen le plus attentif n'est pas venu confirmer cette opinion : 
nulle part il n'existait de trace d'embolie. Le tissu pulmonaire cré- 
pitait bien dans les deux tiers inférieurs de l'organe dont la base était 
un peu densiflée. 

Les plèvres, surtout la droite, contenaient une assez grande quan- 
tité de liquide séreux. Il y en avait dans le péricarde, en moins grande 
abondance. 

Le cœur gras, volumineux, hypertrophié, offrait des parois épaissies 
et friables. — Pas d'altération des valvules auriculo-ventriculaires. 
— Insuffisance des valvules sygmoïdes. — Dilatation anormale de 
l'oreillette droite. 

Cavité abdominale. — A part une hypertrophie notable du foie, et 
une surcharge graisseuse de Tépiploon, il n'existait pas d'altération 
des autres viscères contenus dans l'abdomen. 

Examen de Vanévrisme. — On remarque d'abord la couche épaisse 
de graisse dont est doublée la peau de la cuisse. Faut-il y voir cette 
perversion de nutrition dont il est question dans le récit pathologique 
de ce cas curieux, perversion que FoUin appelle excès de nutrition? 
Il est certain que le tissus cellulo-adipeux est plus abondant ici que 
dans toute autre région. 

Les muscles, les vaisseaux, les aponévroses sont noyés dans une 
sérosité abondante, qui atteste la gêne de la circulation. 

Un élégant réseau de veines hélicines rampe de toute part soUs la 
peau, établissant une circulation collatérale précieuse. Les veines 
sont gorgées de sang noir, comme si on les eut injectées : et le 
scalpel ne peut s'avancer sans en couper quelqu'une et sans produire 
immédiatement une véritable inondation. 

La veine saphène interne, notablement augmentée de volume, pré- 
sente surtout ce fnil digne d'attention que ses parois sont épaissies; 
elles ont subi ce que l'on a appelé : Vartérialisation^ transformation 
qui s'est produite par suite du changement de destination du vais- 
seau, et de la qualité, plus ou moins considérable de sang artériel 
qu'il charriait. 

En écartant le couturier, on aperçoit les vaisseaux cruraux et la 
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tumeur anévrismale. Celle-ci s'est développée entre Tarière et la 
veine, elle s'est aussi formée aux dépens des parois, latérale externe 
de Tarière et latérale interne de la veine; rentrant par conséquent 
dans la classe des anévrismes variqueux enkystés veineux et artériel 
pour ce qui regarde les tumeurs développées latéralement sur Tartère 
et sur la veine. 

Ces trois poches, communiquant entre elles, n'en forment en défi- 
nitive qu'une seule, dans laquelle s'opérait pendant la vie le mélange 
des deux sangs. Elles ont la grosseur d'un petit œuf de poule; leurs 
parois sont dures et cornées; en pressant celle qui constitue plus 
particulièrement l'anévrisme enkysté artériel, on découvre de petits 
corps résistants, des sortes de phlébolithes qui ne sont autre chose 
que des caillots flbrineux ayant subi un commencement de transfor- 
mation crétacée. 

La tumeur est adhérente, par sa face postérieure, à la ligne âpre 
du fémur, à tel point qu'il faut employer la rugine pour l'en détacher. 

Est-ce à une cause irritative telle que des battements continus, ou 
û un trouble de nutrition qu'il faut attribuer, et l'adhérence de la 
tumeur, et le développement en ce point d'un véritable ostéophyte 
assez volumineux, sur lequel la poche anévrismale s'est greffée, 
comme on voit certains zoophyles se fixer sur une pierre en s'entou- 
rant de couches calcaires à leur point d'attache? 

Au-dessus de l'anévrisme, l'artère se montre avec son volume 
normal, mais ses parois sont considérablement affaiblies. Elle pré- 
sentCj un peu au-dessous de l'arcade crurale, et sur son côté interne, 
;Une dilatation bien marquée, grosse comme une cerise et qui consti- 
tue un véritable anivrisme par dilatation, 

La veine crurale a subi, de son côté, dans sa forme et dans sa 
constitution, des modifications non moins profondes. C'est d'abord 
une dilatation variqueuse, qui part du côté de l'anévrisme, que nous 
avons désigné sous le nom d'enkysté veineux et qui se continue jus- 
qu'à un centimètre au-dessous de l'embouchure de la saphène 
interne. Cette dilatation porte le diamètre de la veine crurale au 
triple de ce qu'il est habituellement. 

Au-dessus et au-dessous de l'embouchure de la saphène, sur une 
longueur d'environ 3 centimètres, le diamètre redevient normal, pour 
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augmenter encore et reproduire une nouvelle dilatation qui se pro- 
longe jusqu'à ta veine iliaque externe, et même un peu au delà. 

Au-dessous de la tumeur, l'artère poplitée a diminué de calibre : 
ses parois se sont amincies, ce qui se comprend par le changement 
de destination du vaisseau. Ici, ce serait l'inverse de ce qui s'est 
passé pour la veine saphène : les parois de l'artère ont subi une sorte 
de désarUrialisation. 

Par un effet contraire, le volume de la veine poplitée, et même 
celui des veines de la jambe, a augmenté. 



Observation IL 

(Carafi, interne des hôpitaux.) 

Anévrisme artério-veineux de l'artère et de la veine fémorale superficielle 
ayant subi les moditications suivantes : Communication de l'artère avec la 
veine et avec un sac; suppression de la communication avec le sac; cessa- 
tion de la phlébartérie; gangrène de la poche; ouverture; mort. 

Le nommé P.. ., Louis, âgé de 32 ans, employé, entre le 9 sep- 
tembre 1881 à l'hôpital Beaujon, salle Ambroise-Paré, n'^SO, service 
de M. Le Fort, suppléé par M. Blum. 

Le malade présente une plaie par arme à feu (revolver, calibre 9°""). 
L'orifice d'entrée de la balle se trouve à la partie externe du triangle 
de Scarpa, sur le bord externe du couturier, à la hauteur du pli 
génito-crural. L'orifice de sortie se trouve à la partie inférieure de 
la fesse droite. Le projectile a donc traversé toutes les parties 
molles en faisant un séton oblique en haut, en arrière et à droite 
(en dedans). Celle ligne se trouvant sur le trajet des vaisseaux fémo- 
raux, la balle a déterminé une plaie de l'artère crurale. Le coup a 
été tiré presque horizontalement et à bout portant, le 1" septembre, 
à 10 heures du soir. Hémorrhagie abondante par l'orifice d'entrée; 
celle-ci s'étant arrêtée spontanément, le malade est monté chez lui 
au premier étage en prenant la précaution de comprimer l'orifice par 
lequel se faisait l'hémorrhagie. Des médecins appelés à lui donner 
des soins ont cru devoir examiner le trajet avec un stylet, dans le 
but de lui extraire le projectile si les explorations en avaient démon- 

1 
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tré la présence. Ces explorations ont été suivies d\ine nouvelle 
hémorrhagie. 

Au dire du malade, les battements auraient commencé à être per- 
çus dans la partie supérieure de la cuisse dès le lendemain de 
Taccident. Quoi qu'il en soit, les battements existaient au moment 
où M. Panas vit le malade pour la première fois, jeudi 8 septembre, 
et fit le diagnostic : Anévrisme traumalique. 

Au moment de l'arrivée à l'hôpital, nous constatons les phéno- 
mènes suivants : 

La cuisse présente une augmentation manifeste de volume dans 
son tiers supérieur; elle offre une coloration ecchymolique s'élen- 
dant jusqu'au milieu de la fesse antérieure. 

Au milieu du triangle de Scarpa et au-dessous, on sent des batte- 
ments coïncidant avec ceux des artères. Ces battements sont accom- 
pagnés d'un mouvement d'expansion aussi évident que possible. A la 
partie externe de la tumeur et dans une étendue très limitée, on 
sent du frémissement cataire très manifeste. A l'auscultation, on 
constate un bruit de souffle systolique; ce bruit présente un carac- 
tère râpeux : c'est donc un bruit de souffle systolique rude. 

La mensuration de la cuisse donne, à 7 centimètres au-dessous de 
l'épine ihaque anléro-supérieure, une augmentation de 5 à 6 centi- 
mètres dans la circonférence du membre. L*artère tibiale postérieure 
conserve ses ballements, qui offrent leur force presque physiolo- 
gique. La compression digitale do la crurale sur la tète fémorale 
détermine l'arrêt coinplet des battements, de l'expansion de l'ané- 
vrisme et du pouls dans l'artère tibiale postérieure. 

Comme phénomènes fonctionnels, le malade accuse des douleurs 
au niveau de la racine de la cuisse et des élancements occupant toute 
l'étendue de Tanévrisme traumatique. Point d'irradiations doulou- 
reuses ni le long de la cuisse ni le long des parois abdominales. La 
température, à la main, n'est point augmentée au niveau de l'ané- 
vrisme ni au-dessous. Pendant les deux jours que le malade a jus- 
qu'ici passés dans le service, aucune modification ne s'est produite 
dans les symptômes de l'anévrisme. 

On décide de traiter l'anévrisme par la compression digitale de la 
crurale au-dessus de la tumeur. On commence la séance le 11 sep- 
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tembre, à 9 heures du matin, elle ne se termine qu'à 1 heure de 
Taprès-midi. Celte séance parait avoir déterminé une diminution 
dans rintensité des battements et aussi du frémissement cataire. La 
compression digitale a été très gênante pour la malade et a été 
suivie d'une excoriation de la peau au point où portait la pression. 
On laisse à demeure, au-dessus de la tumeur, un sac contenant de 
la grenaille de plomb. 

12 septembre : On constate un peu d'œdème du membre inférieur; 
la circulation veineuse superlicielle n'est pas augmentée. M. Blum 
croit à l'existence d'un anévrisme artério-veineux. Il y a un double 
battement, un double souffle, mais le souffle diastolique est très 
court, tandis que le bruit systolique est très rude au contraire, très 
intense et très long. Le frémissement cataire n'est plus perceptible 
que dans un point très limité, situé à la partie antéro-exlerne de la 
tumeur, un peu en dehors du trajet des vaisseaux fémoraux. Le 
souffle systolique s'étend jusqu'à l'anneau du S** adducteur. Le 
souffle diastolique n'est perceptible qu'au niveau de la tumeur et 
augmente par la pression du stéthoscope. On continue toujours la 
compression à l'aide du sac de plomb. Quelques douleurs le long du 
nerf crural et sensalion d'engourdissement dans tout le membre» 

13 septembre : Aucun phénomène nouveau n'est venu s'ajouter 
depuis hier. 

14 septembre : On fait appeler M. Tillaux pour examiner la tumeur 
et avoir son avis sur la thérapeutique à suivre. Son diagnostic est : 
Anévrisme m^lério-veineux. Il conseille, vu Tabsence de tout phéno- 
mène menaçant, l'abstention de toute intervention active et l'on fait 
une compression modérée le long de la cuisse et sur la tumeur à 
l'aide d'une bande ordinaire et de plusieurs couches d'ouate. 

15 septembre : On laisse le bandage en place et on continue tou- 
jours la compression à l'aide du sac de plomb. L'insomnie éprouvée 
par le malade est combattue par : bromure de potassium, 2 grammes ; 
chloral, 2 grammes. 

18 septembre : Les battements se sont presque entièrement arrêtés 
depuis deux jours; il faut regarder très obUquement pour constater 
l'expansion; le palper démontre aussi que les battements se sont 
notablement atténués. 
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19 septembre : La tumeur esl plus chaude que d'habitude. Il y a 
maDifesternent des phénomènes d'inflammation. La température du 
soir est élevée, le pouls fréquent. 

20 septembre : Un peu d'œdème à la partie interne de la cuisse. 
T. S. : 39° 6. Douleurs assez vives et ballements douloureux sur 
toute la face antéro-interne de la cuisse. Le thrill est devenu beau- 
coup plus marqué à mesure que les battements de la tumeur ont 
diminué; il se présente avec une netteté telle que le diagnostic : 
anévrisme artério-veineux n'est pas douteux. 

21 septembre : L'état général s'altère un peu sous l'influence des 
douleurs continuelles déterminées par le phlegmon qui s'est fait 
autour de la poche anévrismale. T. S. : 39°. Depuis deux jours, on 
donne 60 centigrammes de sulfate de quinine en deux paquets; le 
soir, injection de morphine. 

22 septembre : La douleur augmente toujours. Il y a des élance- 
ments. La partie antéro-interne de la cuisse fait une saillie arrondie 
qui se détache nettement sur les parties environnantes et qui est due 
à de l'œdème inflammatoire. La compression des doigts efface la 
couleur rouge inflammatoire et laisse une empreinle. Cetle explora- 
tion est douloureuse et n'est pas poussée trop loin. T. S. : 39°. Pouls : 
toujours fréquent : 120 à 130. 

23 septembre : Le sac de plomb qui avait été laissé à demeure sur 
l'artère crurale, est relire ce matin. On l'étalé sur le phlegmon 
étendu de la racine de la cuisse. T. M. : 39°. S. : 39°. 

2^1 septembre : Le phlegmon a fait de notables progrès. La saillie 
est manifeste et j'ai cru percevoir la fluctuation en prenant deux points 
d'appui : l'un au-dessus de la tumeur, l'autre en dedans, à la même 
hauteur transversale. La plaie de la balle laisse suinter un liquide 
séro-purulent. Il y a de petites phlyctènes au-dessous du point d'ap- 
plication de la lamelle de baudruche, destinée à empêcher l'accès de 
l'air sur la cicatrice. 

La tuméfaction occupe les limites suivantes : elle va du bord in- 
terne du couturier jusqu'au point d'insertion des adducteurs, et, 
comme limite verticale, elle s'étend depuis deux travers de doigt au- 
dessous de l'aine jusqu'au milieu de la cuisse. Le thrill continue 
toujours à se percevoir à la partie externe de ce phlegmon étendu : 
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les balteinenls sont notablement diminués dans le sac anévrismal. 
L*état général s'est un peu modifié défavorablement sous l'influence 
de la douleur : le faciès a sensiblement jauni; il y a de l'amaigrisse - 
ment et de Tinappétence. M. Blum, après examen, se décide à opérer 
par la méthode d'Antillus, si l'abcès menace de s'ouvrir spontané- 
ment. C'est dans le but de prévenir une hémorrhagie et d'obtenir la 
guérison radicale. T. M. : 39^ S. : ^9^ 4. 

10 octobre : A partir de dimanche dernier, le thrill a presque en- 
tièrement cessé. On ne sent plus que le battement superficiel, avec 
souffle diastolique. L'abcès de la face interne de la cuisse est énorme. 
Après une consultation entre MM. Le Fort,Tillaux et Blum, l'opéra- 
tion a été décidée et ajournée à ce matin. 

Une ponction exploratrice est pratiquée dans le foyer, d'après le 
conseil de M. Tillaux, avant toute opération. 

Celte opération ne donne issue qu'à une petite quantité de sang. 
La fluctuation et l'œdème inflammatoire superficiel sont très accusés. 
Depuis quelques jours, l'état général est meilleur, la température 
s abaisse : T. M. : 37*. S. : 38** 2. Le malade mange bien. Il a cepen- 
dant beaucoup maigri, fiçloration subictérique du visage. Il est vrai 
que cette coloration /subictérique s'est atténuée. Chloroformisalion 
du malade. On le met dans une gouttière de Bonnet, après avoir 
redress^ «on membre qui occupait la position qui caractérise la luxa- 
tion ovalaire de la hanche. 

13 octobre : On remarque aujourd'hui un peu d'œdème du membre 
inférieur droit. Cet œdème est un peu douloureux. On détermine 
aussi de la douleur en comprimant sur la terminaison de la saphène 
externe et au niveau de la crurale, mais on ne sent pas de cordon 
veineux; d'ailleurs, l'œdème est lui-même modéré. T. M. : 38« 2. 
S. : 39<» 2. 

14 octobre : L'œdème n'a pas augmenté sur le membre inférieur 
droit. Rien de changé du côté de l'anévrisme, qui présente tous les 
caractères d'un anévrisme circonscrit et petit. Les battements sont 
très superficiels, le souffle est manifestement iqtermittentiT. M. : 38*9. 

n octobre : Les battements ne se font sentir qu'au niveau de l'ar- 
tère. Il n'y a plus d'expansion. T. M. : 39<». S. : 39o 4. 
20 octobre : On visite la gouttière de Bonnet. Le bord de la gout- 
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lière a déterminé au niveau du point de pression, sur la face posté- 
rieure de la cuisse gauche, une escharre comprenant loute Tépaisseur 
de la peau. De là, la fièvre et les signes de septicémie qu'on consla- 
tait depuis quelques jours : T. M. : 39° 3. S. : 38" 7. 

24 octobre : Le dépôt sanguin de la face externe de la cuisse est très 
flucluant. On croit qu'il est en partie suppuré, et MM. Tilloux et 
Blum décident de faire une incision longitudinale, longue de six cen- 
timètres, qui laisse écouler une quantité considérable de sang noir, 
répandant une odeur très fétide. Le liquide écoulé peut être évalué 
à plus de 500 grammes. On retire avec les doigls quelques caillols 
noirs et mous, très altérés, et après un lavage avec de l'eau phéni- 
quée au 20°, on remplit la cavité avec deux éponges trempées dans 
une solution phcniquée au 1/20°. Pour prévenir toute hémorrhagie, 
on passe une bande d'Esmarch sous la racine de la cuisse, en donnant 
à rinfirmier Tordre do serrer et de faire appeler l'inlerne de garde 
en cas d'hémorrhagie. Le soir, le malade est bien : T. S. : 37" 7. 

25 octobre : Pansement matin et soir : T. M. : 37° 8. 

26 octobre : Pansement matin et soir. La température se maintient 
normale, quoique le malade présente le facios de la septicémie la plus 
grave et qu'il soit tourmenté par un météorisme énorme, des vomis- 
sements et des hoquets très tenaces : T. M. : 37® i. S. : 38°. Les 
urines du malade sont noires. 

27 octobre : L'état général paraît un peu amélioré. Les vomisse- 
ments sont plus rares, le hoquet a cessé. 

30 octobre : Le malade succombe sans avoir présenté rien de 
nouveau. 

Autopsie. 

Elle n'a pu être faite : cependant nous avons enlevé la pièce 
pathologique que nous avons l'honneur de présenter à la Société 
anatomique. 

Nous trouvons d'abord un vaste foyer long de 22 centimètres, 
large de 10 centimètres. Ce foyer qui a été la cavité anévrismale 
accidentelle ne contient (|ue des débris de caillots altérés et des lam- 
beaux de faisceaux musculaires sphacelés. Celte énorme cavité 
communiquait largement avec l'extérieur comme cela a été dit dans 
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l'observation. Les vaisseaux fémoraux se trouvent occuper la paroi 
«ntérieure de celte vaste poche. Toute communication vasculaire a 
élé supprimée quoiqu*il n*y ait aucune trace d'hémorrhagie récente. 

Le paquet vasculaire a été enlevé avec la paroi antérieure de la 
poche et soumis à une dissection minutieuse. 

Voici maintenant la description de Tanévrisme artério-veineux 
proprement dit. Au niveau de la communication arlério-veineuse : les 
vaisseaux sont entourés par une exsudation de lymphe plastique et 
par des produits inflammatoires donnant aux tissus une consistanco 
fibreuse. L'artère fémorale superficielle a été traversée de part en 
part par le projectile à 35 centimètres au-dessous de la bifurcation 
de Tartère fémorale. 

L*orifice d*entrée est très volumineux; il a plus de 6 millimètres 
dans son grand diamètre et 6 dans son diamètre transversal. L'un 
des bords est mince, l'autre est recouvert de caillots stratifiés for- 
mant valvule et oblitérant presque entièrement Torifice lorsqu'on le 
rapproche de l'axe du vaisseau. Des tissus indurés complètent la 
fermeture du vaisseau en le consolidant. L'orifice de sortie beaucoup 
plus petit, arrondi, correspond directement à l'orifice de la veine. 
L'adhérence des deux vaisseaux autour de l'orifice de communica- 
tion empêchait la sortie du sang. 

Il est difficile d'affirmer lequel des deux orifices a été en commu- 
nication avec le foyer et lui a transmis les battements artériels; mais 
il semble probable que ce soit celui opposé à la communication 
arlério-veineuse. 

L'artère fémorale ne présente aucune modification dans son trajet, 
ni au-dessus ni au-dessous de l'anovrisme. La veine, au contraire, est 
sensiblement dilatée au-dessus de la communication avec l'artère. 
A deux centimètres au-dessous de celle-ci, on constate une ulcéra- 
tion de toutes les tuniques de la veine conduisant sur un caillot 
fibrineux ancien. 

La communication artério-veineuse ayant existé dans les premiers 
temps de Tanévrisme, s'élait vraisemblablement interrompue, car on 
observe des caillots anciens au niveau de l'orifice de communication 
dans l'intérieur de la veine fémorale. 

Finalement, la veine fémorale superficielle était altérée à huit cen- 
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liraèlres au-dessous de la phlébarlérie. Le processus gangreneux qui 
s'était emparé des parois du foyer s'était propagé à la partie infé- 
rieure de la veine, séparée seulement du foyer par une mince couche 
de tissu musculaire. 

Réflexions, — Celte pièce analomique nous paraît expliquer suffi- 
samment les difTérentes modifications survenues du côté de l'ané- 
vrisme et cliniquement constatées. 

D'abord la communication de la poche avec Tarière et la cessation 
de cette communication, puis la phlébarlérie profonde, cessant elle 
aussi à son tour, et finalement l'ouverture d'un énorme foyer ayant 
été primitivement un anévrisme sans que la moindre hémorrhagie 
s'en soit suivie. Nous attribuons la mort du malade autant à la septi- 
cémie qu'à l'épuisement déterminé par les souffrances physiques et 
morales. 



Observation lll. 

(SCHWARTZ.) 

Sur un cas d'anévrisme artério-veinoux de la cuisse. 

M. E. B..., âgé de 18 ans, marié, entre à la maison municipale de 
santé, pour une lésion qu'il présente à la cuisse droite, et qui 
remonte à un an environ. 

Le 5 novembre 1882, le malade s'est donné, dans un accès de fièvre 
chaude, nous dit-on, trois coups de couteau dans la cuisse droite; il 
y eut immédiatement une très forte hémorrhagie qui fut arrêtée par 
la compression et le tamponnement. Les jours suivants il se fit par 
un des orifices une hémorrhagie secondaire abondante qui fut arrêtée 
et qui fut suivie de deux autres encore, que l'on combattit aussi avec 
succès. Le sang, nous dit le blessé, était manifestement rouge. Tout 
se calma; à partir de ce moment les plaies se cicatrisèrent; mais 
trois semaines après l'accident, on constata au niveau des cicatrices 
Texistence d'une tumeur pulsatile du volume d'un petit œuf, qui, 
d'abord stationnaire, se mit à augmenter de volume. 

Le malade fut montré à des chirurgiens qui firent le diagnostic 
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d'anévrisme artério-veineux, Texpaasion systolique de la tumeur 
étant accompagnée d'un thrill se propageant dans les gros vaisseaux 
de la cuisse et de la jambe. 

Nous n'insisterons pas sur les traitements qui furent institués, le 
blessé ne nous renseignant à ce sujet qu'assez incomplètement, nous 
nous contenterons de dire qu'on fit pendant un mois des séances de 
compression sur la fémorale, au niveau du pli de l'aine ; l'on com- 
prima aussi la tumeur elle-même, mais sans y insister. M. B... vint 
alors à Paris et consulta le professeur Verneuil, sur les conseils 
duquel nous reviendrons bientôt. 

C'est alors qu'il entra à la maison municipale de santé, le 
18 août 1888. 

Voici ce que nous constatons : 

Jeune homme semblant robuste, énergique; présentant à la partie 
inférieure et interne de la cuisse une tumeur grosse comme une 
orange, un peu violacée, et montrant à sa surface les cicatrices des 
plaies qui ont été faites il y a bientôt un an. La tumeur est manifeste- 
ment pulsatile à la vue et au toucher; elle a un fort mouvement 
d'expansion correspondant à la systole cardiaque ; la main appliquée 
sur elle perçoit un frémissement continu assez rude, à renforcement 
systolique et qui se propage en suivant les vaisseaux cruraux et 
poplités; le stéthoscope révèle à l'auscultation un souffle continu, 
râpeux, à renforcements correspondant à la systole du cœur; le fré- 
missement perçu à la main et le souffle sont maxima au niveau d'un 
point qui répond à peu près exactement à l'entrée du canal du troi- 
sième adducteur. La compression de l'artère fémorale au pli de 
l'aine supprime tous ces symptômes; dès que l'artère est abandonnée, 
Texpansion, le souffle et le thrill réapparaissent. 

Il n'y a aucune trace d'inflammation autour de la poche, qui est 
complètement réductible par la pression; c'est en cherchant à con- 
stater cette réductibililé que nous remarquons que le malade est pris 
d'agitation, de cyanose de la face et d'une dyspnée intense, qui cesse 
dus que nous laissons l'anévrisme revenir à son volume initial. 

L'examen de l'artère au-dessus de la tumeur nous montre qu'elle 
commence à se dilater. Celui du système veineux du membre infé- 
rieur nous révèle unç dilatation considérable des réseaux veineux 
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superflciel et profond de la jambe, moins de la cuistre; tandis que le 
mollet droit mesure 38 centim. 05 de circonrérence, le mollet gauche 
n'en compte que 36; il y a donc 2 centim. 05 en faveur du membre 
malade. 

Gomme troubles fonctionnels, la tumeur est indolente, elle ne gêne 
pas les mouvements du membre; néanmoins, la jambe droite se 
fatigue beaucoup quand le blessé marche un peu longtemps, il y 
éprouve alors comme des fourmillements et une grande pesanteur. 

L*état général de M. B... semble très bon; néanmoins, il présente 
une lésion cardiaque évidente, sur le début de laquelle il ne peut 
nous fixer et qui se traduit à Tauscultation par un souffle au deuxième 
temps, maximum à la base. Il a d'ailleurs eu des accidents cérébraux 
dépendant probablement de cette lésion et consistant en pertes de 
connaissance, vertiges, étourdissements. C'est sans doute à cause de 
cette maladie du cœur que la compression un peu brusque de la 
poche anévrismale et Taugmentation de pression qui en est le résul- 
tat, donnent lieu aux accidents que nous avons signalés lors de notre 
premier examen. Nous ne croyons pas qu'on puisse songer à un petit 
embolus, car les accidents se reproduisent quand on se place dans 
les mêmes conditions et disparaissent aussitôt. B... accuse en outre 
des insomnies 1res rebelles et des palpitations qui auraient empêché 
dès les premiers temps l'application de la compression. 

Le diagnostic s'imposait d'après tout ce que nous venons de dire. 

Il s'agissait bien évidemment d'un anévrisrae artério-veineux volu- 
mineux, en voie d'accroissement lent, il est vrai, mais non douteux, 
avec commencement de dilatation artérielle au-dessus de la tumeur, 
ne donnant lieu à aucun accident actuel, mais gênant pour le malade 
et non sans danger pour Tavenir. 

Traitement. 

Le 19 août, première séance de compression digitale sur l'artère 
fémorale au pli de l'aine et de compression directe de la tumeur à 
l'aide de plaques d'amadou maintenues par une bande élastique. 
Durée, 45 minutes. Il a été impossible de continuer plus longtemps, 
le malade se plaignant d'oppression, de palpitations de cœur, malgré 
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une dose de 30 gouttes de teinture de digitale qui lui avait été admi- 
nistrée. Les séances de compression directe et indirecte sont ré- 
pétées les jours suivants et prolongées pendant une heure et demie, 
deux heures, sans que pour cela, nous voyons aucune amélioration. 
Néanmoins, le 25 août, les parois do l'anôvrisinc semblent plus dures 
cpmme si un caillot s'était formé. Mais en somme nous constatons 
après dix jours de ce traitement qu*il n*y a aucun résultat appré- 
ciable, et nous convenons le lendemain d'appliquer la bande d'Es- 
march et de la glace sur la tumeur. 

Le 4 septembre, le membre est enveloppé par la bande élastique 
en ayant soin de laisser libre le siège de la tumeur qui est remplie 
modérément, mais dans laquelle ne se manifeste plus aucune pul- 
sation; comme la bande est peu serrée, on fait comprimer la fémo-: 
raie par le malade à Taide d'un levier que lui-même a imaginé et on 
lui recommande de continuer la compression après Tablation de la 
bande d'E^march encore pendant 15 minutes; on appliqua sur la 
tumeur une vessie de glace. La première séance dure vingt minutes; 
les jours suivants, on en fait de trois, quatre, cinq heures, sans que 
le jeune homme se plaigne et la compression est continuée sur Far- 
tère fémorale une heure et demie après Tenlèvement de la bande élas- 
tique et de la glace. Le sixième jour de ce traitement, la tumeur est 
plus dure et moins volumineuse, le thrill est moins fort, mais n'a 
pas disparu. 

En résumé, l'anévrisme a plutôt diminué de volume, son expan- 
sion n'est plus aussi forte; néanmoins, il n'y a aucune apparence de 
marche vers la guérison. Comme le malade est impatient et se sent 
amélioré, nous lui conseillons de retourner chez lui, de se munir 
d'un appareil protecteur et légèrement compresseur en même temps 
au niveau de la tumeur, tout en lui recommandant de venir nous re- 
trouver si les choses ne restent pas en l'état. 
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Observation IV. 



Anévrisme artério- veineux de la cuisse gauche traumatique. ^ Compression 
directe et indirecte. — Transformation en anévrisme artériel. — Guérison. 



A. D..., domestique, âgé de 15 ans, entre le 18 octobre 1881, salle 
Saint-Pierre, lit a*» 51, à l'hôpital Necker. 

Le 22 septembre 1881, en courant précipitamment, il s'était enfoncé 
à la partie moyenne de la cuisse gauche la pointe d'un couteau qu^il 
venait de jeter tout ouvert dans la poche de son tablier. 

Le sang jaillit aussitôt et il détermina une hémorrhagie considé- 
rable, promptement réprimée par la pression des mains, puis par un 
bandage compressif. 

Pendant quinze jours repos sévère au lit. 

La plaie guérit rapidement sous le bandage, mais vers le dixième 
jour, on constate à son niveau, sur la face interne de la cuisse, une 
tumeur animée de battements. 

Le docteur Letulle est consulté et m'adresse le malade à l'hôpital 
Necker avec le diagnostic : anévrisme arlérioso-veineux. 

En effet, à rentrée du malade, le 18 octobre, il est facile de vérifier 
le diagnostic. Sur le trajet de l'artère, très peu au-dessous du milieu 
de la cuisse gauche, on trouve une tumeur longue de six centimètres, 
large de quatre, battante et pulsatile. — L'auscultation y fait entendre 
ud bruit continu avec renforcement. 

La compression actuelle fait cesser l'expansion et le bruit. 

Le malade perçoit lui-même cette sensation de frémissement qui 
s'étend jusque dans la partie inférieure du membre, et qui n'est que 
le retentissement du thrill, très facile à apprécier dans le cas présent. 
Je dirai de suite, pour n'avoir pas à y revenir, que des mensurations 
thermométriques répétées pendant neuf jours ont démontré que la 
température locale est sensiblement la même en haut de la cuisse et 
au niveau de l'anévrisme (35» 09 et 86° 01) mais qu'elle est notable- 
ment plus basse au bas de la cuisse où elle tombe à 34*» 03. Notre 
collègue M. Bouilly me remplaçait à cette époque et avait bien voulu 
me parler de ce malade qui m'avait été annoncé. Je lui avais conseillé 
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la compresdion directe, et plus tard la compression artérielle A dis- 
tance. Dans les premiers temps les méthodes furent un peu confon- 
dues. 

Le 26 octobre, compression directe avec la bande élastique pendant 
une heure et quart. Le soir, compression digitale au pli de l'aine 
pendant un quart d'heure ; pas de résultat. 

Les 27 et 28 octobre, compression avec des plaques d'amadou 
empilées sur la tumeur et maintenues par des bandes de toile. 

Le 29 octobre, le bruit continu renforcé n'est plus aussi net; néan- 
moins ce n'est pas encore un bruit artériel simple. 

Le 30, on maintient une compression modérée sur la tumeur. 

Le 3 novembre, séance de compression indirecte à la racine du 
membre; elle est suspendue au bout de deux heures à cause de 
l'intensité des douleurs. 

J'avais repris le service et je laisse reposer le malade fatigué par 
ces séances répétées de compression. 

Le 8 novembre, un examen attentif me permet de constater que le 
bruit continu a disparu; il n'existe plus qu'un seul bruit artériel suivi 
de silence. La tumeur est toujours pulsatile; mais en faisant la com- 
pression indirecte de l'artère, on vide sa partie liquide et on recon- 
naît manifestement que des caillots assez fermes se sont formés dans 
sa partie supérieure. 

L'anévrisme artério-veineux a été transformé en anévrisme artériel 
circonscrit. Cet examen est répété le 10 novembre; il donne un résul- 
tat identique et nous prenons un tracé sphygmographique au niveau 
de la tumeur; ce tracé est un type d'anévrisme artériel. 

Le uialade fut pris alors d'une angine fébrile qui nous força à 
suspendre le traitement pendant quelques jours; il fut repris le 
25 novembre. 

J'employai alors, pour faire la compreâsion indirecte, l'appareil que 
j'ai longuement décrit [dans Tobservation précédente. Le premier 
jour, petite séance de une heure de durée; pas de résultat. 

Le 28 novembre, le membre est'soutenu par une bande de caout- 
chouc peu serré. Pendant ce temps, compression indirecte avec des 
bouteilles contenant du plomb. Un peu après la deuxième heure, la 
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douleur nous oblige à cesser. La tumeur a durci; les battements et le 
souffle ont diminué. 

Le 2 décembre, même genre de compression. Douleurs vives au 
niveau du genou et du pied. Arrêt de la compression au bout d'une 
heure quinze minutes. Le lendemain 3 décembre, disparition totale 
des battements et des bruits. — Guérison. 

La guérison s'est confirmée, et quand le petit malade nous quitta, le 
3 janvier, on constatait sur la cuisse gauche une petite cicatrice 
rosée, mobile, un peu soulevée par la tumeur sous-jacente. Cette 
tumeur a cinq centimètres de long; elle est dure, aplatie, mobile 
transversalement; elle ne présente ni expansion, ni souffle, ni bruit. 
Le pouls de la pédieuse et de la tibiale postérieure peut être parfai- 
tement senti. 

J'ai revu ce jeune garçon un an après son accident, la cicatrice 
avait pâli; la tumeur était représentée par une sorte de plaque de 
deux centimètres de long sur quinze millimètres de large, ne causant 
ni gêne ni douleur et permettant l'exercice de toutes les fonctions du 
membre. 



Observation V. 



M. Vallas, interne des hôpitaux, lit (l) une observation de varice 
anévrismale de la cuisse et présente le malade. 

Le 6 juin 4885, c'est-à-dire il y a sept mois, un jeune homme 
cultivateur, âgé de 49 ans, jouait avec un camarade qui portait un 
couteau à la main, lorsque par suite d'un faux mouvement, il reçoit 
un coup de cette arme à la racine de la cuisse droite. Une hémor- 
rhagie considérable se déclare aussitôt, et par l'ouverture étroite de 
la plaie, le sang jaillissait avec une telle force, qu'ayant appliqué la 
main sur sa blessure, il reçut des éclaboussures de sang presque sur 
le visage, comme s'il avait posé le doigt sous un robinet largement 
ouvert. Il perdit connaissance, et probablement à la faveur de cette 

(1) Soc. nat. de méd. de Lyon, 15 février 1886, t. I, p. 421. 
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syncope et de la compression produite par les caillots, rhémorrhagie 
s'arrêta spontanément. 

Au bout de quinze jours environ, la tumeur sanguine qui 8*était 
formée au pli de Faine s'était résorbée, mais le malade s'aperçut 
alors, en portant la main sur le trajet des vaisseaux fémoraux, d'un 
frémissement particulier qui l'inquiéta beaucoup, lui et ses parents. 
Après avoir pris l'avis de plusieurs médecins, il entra le 1®' février 
dernier à THôtel-Dieu dans le service de M. le professeur Poncet. 

Voici dans quel état il se présenta alors : 

Sur la limite externe du triangle de Scarpa, au niveau du droit 
antérieur de la cuisse, par conséquent en dehors du trajet des vais- 
seaux, on constate une petite cicatrice blanche, linéaire, distante 
de 7 centimètres de l'arcade de Fallope. La cuisse n'est pas 
déformée; les saillies' et dépressions de la région sont normales. 

Si on porte le doigt sur les vaisseaux, on perçoit un frémissement 
vibratoire du thrill continu très intense. Au-dessous du niveau de la 
plaie, c'est-à-dire du côté de la périphérie, ce thrill s'atténue rapide- 
ment et disparaît bientôt, tandis que du côté central on le sent encore 
très nettement sur les vaisseaux iliaques externes, aussi loin qu'on 
peut les atteindre avec le doigt. 

L'auscultation du pli de l'aine révèle l'existence d'un souffle con- 
tinu avec redoublement systolique, le souffle est très fort, son maxi- 
mum est à quelques centimètres au-dessous de l'arcade; à ce niveau, 
il suffit d'approcher l'oreille nue à 2 ou 3 centimètres de la peau pour 
l'entendre encore distinctement; il se propage le long des vaisseaux 
dans toute la partie sous diaphragmatique du corps; on l'entend à la 
jambe, sur le dos du pied, sur la paroi abdominale et à l'épigastre, 
on le perd au-dessus du cœur et dans les vaisseaux du cou, où on 
n'entend qu^un souffle systolique dû à l'anémie. 

Au-dessus du point lésé, les vaisseaux sont manifestement dilatés 
mais uniformément, et il est impossible de délimiter les contours 
d'une tumeur. Les veines superficielles du membre inférieur droit ne 
sont pas variqueuses. 

Pas d'œdème. 

Le pouls de la pédieuse est notablement plus faible du côté malade 
que du côté sain. Les troubles fonctionnels sont nuls. Le malade 
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n*accuse pas de fourmillements, pas de faiblesse, seulement une len- 
tendance plus grande au refroidissement, et encore n'a-t-il constaté 
ce symptôme que depuis que son attention a été attirée sur ce point. 
Sensibilité intacte. 

Il n*y a pas de différence de longueur dans les membres inférieurs, 
mais on constate une légère atrophie suivant Tépaisseur : à 10 cen- 
timètres au-dessus de la rotule, on trouve : 

Circonférence de la cuisse droite (malade). . 84 cent. 
— — gauche ... .36 cent, 

de même pour la jambe, au milieu du mollet : 

Mollet droit 27,5 

Mollet gauche 28,5 

Le système pileux est également développé des deux côtés. 



Observation VI. 

Extraite du British Médical Journal (juin 1887.) 

Un cas d'anévrisme artérioso-veineux des vaisseaux fémoraux, observé par le 
chirurgien major C.-H. Godwin, professeur adjoint de chirurgie militaire à 
l'hôpital royal de Netley. 

Le 21 mars 1886, un sergent, âgé de 29 ans, fut blessé par un 
bambou pointu, intentionnellement fiché dans le sol, en sautant par 
dessus une palissade à Burmach. La pointe perça la cuisse droite à 
un pouce et demi au dessus de la rotule et s'enfonça de deux pouces 
environ en haut et en dedans. La sortie du bambou fut suivie d'un 
jet de sang artériel, qu'un camarade arrêta en bandant le membre 
avec un mouchoir transformé en garrot par torsion autour d'une 
baïonnette. Quand on trouva un chirurgien à quelque temps de là, le 
bandage fut enlevé; aussitôt le sang se remit à couler librement, 
mais c'était un sang noir et qui ne s'écoulait pas en jaillissant comme 
la première fois. Un nouveau bandage arrêta complètement Thémor- 
rhagie. 

La blesssure se cicatrisa en quinze jours, mais, par suite d'infil- 
tration sanguine, la couleur du membre resta grandement modifiée. 

Le 11 avril, le malade remarqua une enflure sur la face interne de 
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la cuisse, au tiers moyen environ, et, peu après, une seconde plus 
étendue un peu plus bas et sur la face antéro-interne du membre. 
Ces tumeurs présentaient tous les caractères de Tanévrisme, et on 
les traita en faisant comprimer Tartère avec les doigts par des 
hommes qui se relayaient durant 14 heures de la journée, et cela 
pendant très longtemps. Ce traitement eut, parait-il, pour résultat de 
réduire le volume des deux tumeurs. 

Sur ce, le malade arriva à Netley le 8 décembre 1886, en bonne 
santé et capable de marcher aisément et sans douleur ni inconvé- 
nient aucun. Il avait une cicatrice à un pouce et demi au-dessus de 
la rotule droite, et, à six pouces environ au-dessus du genou, on 
voyait une bosse très nette de forme ovoïde, tandis qu'au-dessus, 
sur la face interne de la cuisse, se trouvait une autre tumeur, très 
visible quoique moins proéminente que Tinférieure. Chacune d'elles 
donnait, si on la frappait d'une chiquenaude, la sensation d'une 
fluctuation propre, et, sur chacune, la main percevait un frémisse- 
ment. Un bruit élevé, rude, râpeux, continu, que la compression de 
l'artère fémorale supprimait absolument, était perceptible dans les 
deux tumeurs, avec des caractères identiques de part et d'autre, sauf 
que son intensité était moindre dans la supérieure. 

Nul doute que l'artère et la veine ne fussent toutes deux blessées; 
mais, les deux tumeurs étaient-elles distinctes ou reliées entre elles? 
On pouvait opter pour deux tumeurs distinctes en admettant que 
l'antéro-infériéure était un anévrisme traumatique en relation avec 
la blessure de la paroi antérieure de l'artère et que la supéro-in- 
terne était un anévrisme variqueux dépendant de la blessure et de 
l'artère et de la veine. 

Comme ces tumeurs étaient tout à fait stationnaires, ou même, à 
en croire le malade, diminuaient, et comme il n^y avait ni œdème 
de la jambe ni autre complication, une intervention chirurgicale fut 
jugée inutile. 
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Observation Vil. 

Anévrisme artério-veineux de l'arlère fémorale au niveau du triangle 
de Scarpa. — Ligature de l'iliaque primitive. — Mort. 

(Observation recueillie par Ch. Faguet, interne des hôpitaux de Bordeaux) 
dans le service de M. le professeur Lanelongue. 

H..., 42 ans, entré dans les premiers jours du mois de décembre 
1887 à rhôpital Saint-André, salle 17, lit n« 13, service de M. le pro- 
fesseur Lanelongue. 

Ce malade raconte qu'à Tâge de 16 ans il reçut au niveau de la 
région inguinale droite toute la charge d'un fusil de chasse ; le coup 
était tiré d'une vingtaine de mètres. Il se produisit immédiatement 
une hémorrhagie assez abondante. Transporté à Thôpital Saint- 
André, il reçut les soins de M. le docteur Dupuy. Il ne se produisit 
pas de nouvelle hémorrhagie ; les plaies multiples que portait le ma- 
lade se mirent à suppurer; quelques grains de plomb s'éliminèrent 
et trois mois après l'accident le malade quittait la salle paraissant 
complètement guéri. Notons qu'à son arrivée à l'hôpital on avait 
constaté la présence de battements au niveau du triangle de Scarpa 
et qu'on avait essayé, mais en vain, de les faire disparaître par la 
compression digitale. 

Rentré chez lui, il put travailler vingt-quatre ans sans constater 
autre chose d'anormal que la persistance de ces battements; aucun 
trouble trophique important. 

Il y a deux ans, aux battements vint se joindre une petite saillie, 
animée elle aussi de battements, en même temps quelques engourdis- 
sements se montraient dans le membre inférieur et les veines se 
gonflaient. 

Ces symptômes apparurent à une époque où le malade changea de 
profession, car de cultivateur qu'il avait toujours été jusqu'alors, il 
devint garçon boulanger, chargé d'apporter le pain chez les clients 
de la campagne; il était donc obligé de monter et de descendre 
continuellement de son véhicule ;']en un mot il se fatiguait beaucoup 
plus. 
Depuis deux mois et demi environ, la tumeur de la partie supérieure 
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de la cuisse a augmenté de volume rapidement et le gonflement a gagné 
en peu de temps la partie supérieure, puis la partie inférieure du 
membre; les fourmillements, les dilatations veineuses se sont exa- 
gérés. Enfin de vives douleurs siègent dans tout le membre et dans 
une partie de l'abdomen; le scrotum est également œdématié. 

État acluet(iS novembre 1887). — On est frappé de la grosseur du 
membre inférieur droit; les mensurations nous donnent une difFé- 
rence de 35 cent, au niveau de la racine de la cuisse, soit de 80 cent, 
pour le côté droit et 45 cent, pour le côté gauche; à la partie infé- 
rieure de la cuisse la disproportion est à peu près la même, puisque 
nous trouvons 70 cent, pour le côté droit et 40 cent, pour le côté 
gauche. Développement des veines superficielles. Poils plus longs, 
écailles épidermiques. La température locale au pli de Taine, prise 
avec le thermomètre de G. Paul, donne : 

Côté droit 36°. 

Côté gauche .... 32°. 
soit une différence de 4°. 

A la base du membre, au niveau du triangle de Scarpa, il existe 
une tumeur fluctuante, animée de battements et de mouvements 
d'expansion et de frémissement cataire ou « Ihrill murmur ». L'aus- 
cultation révèle en ce point un bruit de souffle continu avec redou- 
blement systolique. Les battements, le bruit de souffle et le frémis- 
sement cataire se modifient dans certaines conditions : si on com- 
prime l'artère iliaque externe immédiatement au-dessus du ligament 
de Fallope, on voit disparaître ces deux signes, la tumeur s'affaisse 
et peut être sensiblement réduite. Si on cesse la compression, tous 
ces smptômes reparaissent. 

Si on comprime au niveau même de la tumeur au point d'incision 
de l'artère et de la veine fémorale, on voit le thrill disparaître et le 
souffle se modifier : ce dernier devient nettement intermittent. Pen- 
dant ce temps, la tumeur diminue en dedans du point comprimé; les 
battements disparaissent à ce niveau, tandis qu'ils persistent en 
dehors. 

Il y a une légère diminution dans les battements de la tibiale pos- 
térieure et de la pédieuse. Le diagnostic d'anévrisme artério-vei- 
neux de la fémorale s'imposait; mais on se trouvait en outre en pré- 
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sence d*une phlébite de la veine iliaque, car seule celte complication 
pouvait expliquer rœdème, la chaleur, la douleur de tout le membre 
et du scrotum et du développement de plus en plus considérable des 
veines superficielles. 

Traitement. 

1*> Compression digitale au niveau du point de communication de 
Fartère et de la veine fémorales est essayée pendant vingt-quatre 
heures sans succès. Aucune modification avantageuse. 

2"" Ligature de Viliaque primitive^ disparition des battements et 
affaissement de la poche qui prend une consistance plus considé- 
rable. Réunion par première intention de la plaie opératoire. 

Malgré cette intervention, qui n'a amené aucun accident, Tétat du 
membre est resté à peu près le même pendant le même temps; puis 
la tumeur anévrismale est entrée en suppuration, une incision de- 
vient nécessaire et le malade succombe à des phénomènes septiques 
en mars 1888. 

Autopsie, — Tumeur anévrismale atteignant presque le volume 
d'une tête de fœtus à terme remplie de caillots et de pus. Anévrisme 
enkysté intermédiaire. Artères collatérales nombreuses aboutissant 
aux parois du sac. La ligature de l'artère iliaque primitive avait par- 
faitement tenu. Le vaisseau artériel était complètement oblitéré. 



Observation VIIL 

Anévrisme traumatiqae artérioso-veineux de la cuisse. — Ouverture du sac. 
Ligature. — Gué ri son. 

Par M. E. Levy, médecin principal de !'• classe. 

De... (Louis), 23 ans, soldat au 151*^ d'infanterie, en garnison au 
fort de Servanoe, cordonnier de son état, en coupant un morceau de 
cuir, le 21 juillet 1891, se donna un coup de tranchet à la partie in- 
terne de la cuisse gauche. Il se produisit une hémorrhagie qui fut 
tamponnée avec une serviette. Un quart d'heure après l'accident, 
rhémorrhagie continuant, l'infirmier appliqua un tampon de charpie 
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imbibée de perchlorure de fer qui arrêta le sdng. Le malade se plai> 
gnanl de faiblesse et d'élancements dans la cuisse, fut transporté à 
rhôpilal le 1" août 1891. 

A la partie moyenne et antéro-interne de la cuisse gauche, on 
trouve une plaie elliptique longue de 16 à 17 millimètres et large 
de 4. 

Si, sur un tranchet, on cherche le niveau correspondant à la lon- 
gueur de la plaie (16 miUimètres), on constate qu*il se trouve à 
2 centimètres 6 milhmèlres de la pointe; de là, on peut conclure que 
la profondeur de la plaie est approximativement de 2 centimètres 
et demi. 

Au milieu de la plaie, on remarque, sur une surface de la dimen- 
sion d'une pièce de cinq francs, un soulèvement rythmique et iso- 
chrone au pouls. Pas de coloration spéciale de la peau. 

A la palpalion, on trouve une tumeur de la grosseur d'une noix, 
dure, à battements réguliers; cette dureté se prolonge vers la racine 
du membre, la long du couturier. A Tauscultation, on perçoit du 
souffle mais pas de thrill. On sent battre la pophtée et la pédieuse; 
cependant la jambe gauche a une température inférieure à la droite. 

La compression digitale de Tarière, au-dessous de Tarcade de Fal- 
lope, fait disparaitre les balteuieuls. 

Pouls dur, régulier; rien d'anormal au cœur ni aux poumons. 

Les muqueuses sont décolorées; langue un peu saburrale; assez 
d'appétit. Rien du côté des antécédents héréditaires et personnels. 

On institue pendant quatre jours la compression digitale de l'ar- 
tère à son passage sur l'os iliaque. 

Le 4 août, en raison d'une douleur très vive et de l'absence d'amé- 
lioration, la compression n'est faite que pendant un quart d'heure 
toutes les cinq heures. 

Entre les séances, pansement ouaté et bandage comprimant la fémo- 
rale; la jambe est fléchie sur la cuisse placée en rotation en dedans. 

Le 8 août, aucune améUoration. Intervention chirurgicale en pré- 
sence des médecins de la garnison et de M. le professeur Bœkel, de 
Strasbourg. 

Le malade chloroformé, le membre désinfecté et la bande d*Es- 
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march appliquée, je pratique le long du bord externe du couturier 
une incision de 10 centimètres dont le milieu passe par la plaie. 

La peau, le tissu cellulaire et Taponévrose incisés, le couturier 
apparaît très volumineux et imbibé de sang; des écarteursle réclinent 
en dedans. 

Sous ce muscle, on trouve un anévrisme diffus avec de nombreux 
caillots. 

L'aponévrose des adducteurs est incisée sur la sonde cannelée; à 
ce moment, il se produit une forte hémorrhagie qui nécessite le tam- 
ponnement. L^artère fémorale apparaît, coupée dans le tiers environ 
de sa circonférence. Après Tavoir dénudée au moyen d*une pince et 
d'une sonde cannelée, on la lie, au-dessus de sa plaie, avec un fil de 
soie rond passé au bichlorure (la résistance du catgut dont nous dis- 
posions nous était suspecte). 

L'incision de l'aponévrose des adducteurs ne permet pas de dénuder 
l'artère au moyen de deux pinces, et Je la lie au-dessus de la plaie, à 
deux centimètres de la ligature supérieure. Je coupe l'artère entre 
les deux ligatures; grand lavage au bichlorure. 

La bande d'Esmarch enlevée, il se produit une forte hémorrhagie 
par une artère collatérale de moyen calibre et parallèle à la crurale. 
Compression digitale au-dessus du ligamment de Fallope; ligature 
de ce vaisseau. On aperçoit au fond de la plaie et à sa partie infé- 
rieure la veine crurale blessée et donnant beaucoup de sang; elle est 
complètement coupée. On la lie le plus bas possible, après l'avoir 
chargée sur une aiguille de Deschamps. 

On enlève des caillots restés sous le couturier, qu'on aperçoit per- 
foré de part en part par le tranchet. Grand lavage au bichlorure et à 
l'acide phénique fort. Un drain est laissé au fond de la plaie, qui est 
fermée par neuf points de suture avec fil d'argent. Pansement au 
bichlorure; le membre est entouré d'ouate et de cruchons d'eau 
chaude. L'opération a duré une heure et demie. 

Dans la soirée et le lendemain, le blessé se plaint d'engourdisse- 
ment et de fourmillements du membre. Léger œdème du pied. On ne 
peut sentir la pédieuse. Un peu de diminution de la température. Pas 
de fièvre. Quelques bourdonnements d'oreille. 

Le 10 août, pas de fièvre. L'œdème du pied a presque disparu. Les 
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bords de la plaie sont accolés; quelques gouttes de pus à la surface. 

Pansement au bichlorure. Un drain, plus petit, remplace le pre- 
mier. Suppression des boules d'eau chaude. Un demi-degré d'alimen- 
tation. 

Le 12 août, la plaie est réunie, sauf au point où passe le drain. 
Enlèvement des quatre fils de suture. 

Le 13, très peu de suppuration. Un degré d'aliments. 

Le 15, suppression du drain. Enlèvement des flls qui restaient. Il 
s'est fait un petit décollement sous-cutané qui suppure pendant dix 
jours. 

Le 10 septembre, la cicatrisation est complète. Les muscles ne sont 
pas adhérents et se contractent facilement. Le blessé se sert de son 
membre sans aucune douleur et marche avec des béquilles. 

Le 20, les béquilles sont abandonnées. Guérison. 

Remarque : Il est intéressant de remarquer que la présence des fils 
de soie dans la plaie n'en a pas retardé la cicatrisation qui s'est faite 
par première intention et même plus rapidement que dans une liga- 
ture que j'avais antérieurement faite au catgut, dans un cas de bles- 
sure des vaisseaux du pli du coude. 



Observation IX. 



AQévrisme artêrioso-veineux de l'artère fémorale droite. — Ligature de l'artère 
et de la veine au-dessus et au-dessous du sac. — Extirpation. — Guérison. 

(Observation recueillie par M. Ch. Faouet, interne des hôpitaux 

de Dord(Miux) 

dans le service de M. le professeur Lanelongue. 

Charles M. . ., 40 ans, tonnelier, entré le 19 octobre 1891 à Thôpital 
Saint -André, service de M. le professeur Lanelongue, salle des 
Grands-Fayanis, chambre n^ 4. 

Les antécédents héréditaires ou personnels n'offrent rien d'impor- 
tant. 

Le 28 juin 1891, se trouvante table, il laissa tomber un couteau à 
lame effilée dont il se servait et la pointe du couteau traversant son 
pantalon lui fit une petite plaie à la cuisse droite au niveau de la ré- 



Digitized by 



Google 



— 120 - 

gion centrale vers la partie moyenne exactement sur le trajet des 
vaisseaux fémoraux. Il se produisit immédiatement une hémorrhagie 
abondante, mais le malade ne put nous dire les caractères précis 
qu'elle présentait, un pansement antiseptique et compressif fut ap- 
pliqué, et quinze jours après, la cicatrisation était complète. 

Vers la fin de juillet, M. Ch..., remarqua que la cicatrice était 
soulevée par des battements facilement perçus quand on la déprimait 
avec le doigt et il observa que ces battements étaient isochrones aux 
pulsations cardiaques. Peu à peu, il se forma au niveau de cette 
cicatrice une tumeur fluctuante animée de battements de plus en 
plus nettement perceptibles et auxquels vint bientôt se surajouter un 
frémissement vibratoire que le malade constata lui-même. Il flt alors 
appeler son médecin qui, le 30 août, lui appliqua un tourniquet au 
niveau du triangle de Scarpa; mais on dut Tenlever au bout de sept 
heures, à cause des douleurs intolérables que provoquait celte com- 
pression; trois ou quatre jours après, on flt une nouvelle application 
du tourniquet pendant huit heures. Le résultat obtenu fut négatif 
comme il Tavait été la première fois. Enfln, on essaya la compression 
avec une bande de flanelle; mais le résultat obtenu fut peu appré- 
ciable. 

Pendant ce temps la tumeur continuait à augmenter de volume 
d*une façon assez rapide, ce qui décida le malade à entrer à Thôpital. 
Etat actuel. — 18 octobre 1891. — A son arrivée, on constate les 
symptômes suivants : 

Le membre inférieur droit est augmenté de volume dans son en- 
semble, par de troubles lrophi(iues; quelques légères dilatations vei- 
neuses arliflcielles. Au niveau de la partie moyenne et antéro-interne 
de la cuisse, il existe une tumeur du volume du poing d'un adulte. 
Cette tumeur présente des mouvements d'expansion facilement ap- 
préciables à la simple inspection et nettement perceptibles par l'appli- 
cation de la main. Le palper permet aussi de constater l'existence de 
frémissement vibratoire, de thrill. La compression continue sur l'en- 
semble de la tumeur arrive à diminuer son volume, mais non à la 
réduire complètement. L'auscultation sur la tumeur elle-même fait 
entendre un bruit de souffle continu avec redoublement systolique. 
Les battements artériels sont nettement perçus et même exagérés 
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au-dessus de la tumeur; ils sont beaucoup plus faibles et plus diffl- 
lement appréciables au-dessous; les pulsations de l'artère pédieuse 
ne sont pas perceptibles. 

La compression de Tartère fémorale au-dessus de la tumeur amène 
une diminution de volume et la disparition des battements, du bruit 
de souffle et de thrill. Ces phénomènes reparaissent rapidement dès 
qu'on cesse la compression en ce point. 

La compression au-dessous de la tumeur les exagère. La compres- 
sion limitée en aucun point de la tiimeur ne fait disparaître le thrill. 

La température locale de la cuisse droite, prise au niveau même 
de la tumeur, est supérieure à celle du côté opposé de 2** ; sur la 
partie externe du mollet, la température à droite est inférieur de 1^8 
à celle du point correspondant à droite. 

Le malade ne peut marcher que très difficilement à cause de la 
pesanteur, de la sensation d'engourdissement et des douleurs par- 
fois très vives quMl éprouve dans tout son membre inférieur droit. 

En présence de ces symptômes, le diagnostic d*anévrisme arté- 
rioso-veineux de l'artère fémorale s'imposait, et comme les divers 
moyens qu'on avait essayé n'avaient donné aucun résultat et que, 
d'autre part, des complications graves étaient imminentes, M. le pro- 
fesseur Lanelongue se décida à pratiquer la ligature de l'artère et de 
la veine fémorale et l'extirpation de la poche anévrismale. 

Cette opération est pratiquée le 23 octobre, à 8 heures du matin. 

Précautions antiseptiques ordinaires, application d'une bande 
d'Esmarch à la racine de la cuisse. Incision de 12 centimètres en- 
viron sur la tumeur et suivant la direction des vaisseaux fémoraux. 
Incision de l'aponévrose; isolement de la poche qui adhère assez in- 
timement aux muscles voisins. Ligature de quelques rameaux vascu- 
laires qui aboutissent au sac. Ligature de l'artère et de la veine fémo- 
rales au-dessus et au-dessous de la poche anévrismale. Extirpation 
du sac, qui a le volume d'une orange et dont les parois sont en cer- 
tains points très épaisses avec infiltration calcaire, et ailleurs très 
minces et très friables. Le sac anévrismal va jusqu'au fémur, dont il 
est assez difficile de le détacher. Hémostase complète. Sutures 
superficielles. Deux drains en caoutchouc. Pansement compressif 
avec poudre d'iodoforme, gaze salolée, ouate salicylée, ouate ordi- 
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naire. Le membre inférieur droit est maintenu dans une position 
légèrement inclinée. 

Rien de spécial dans les suites opératoires. 

3 novembre : Le pansement est défait. La plaie se réunit par pre- 
mière intention. Les deux drains sont laissés en place, mais rac- 
courcis. Les points de suture sont enlevés. Même pansement. 

14 novembre : Nouveau pansement. Cicatrisation complète de la 
plaie, Tun des drains est remplacé par un crayon d*iodoforme. 
La circulation paraît s'être rétablie d'une façon complète. 

25 novembre : Le second drain est supprimé. 

3 décembre : ExeaL Guérison. 



Observation X. 

Anévrisme artérioso-veineux de rartère fémorale droite. — Ligature de l'ar- 
tère et de la veine au-dessus et au-dessous du sac. — Extirpation du sac. 
— Guérison. 



MM. Gh. Faguet et Aunis lisent (1) Tobservation suivante : 
V... (François), vingt-cinq ans, sellier, entre le 6 octobre 1892 
à l'hôpital Saint-André, service de M. le docteur Lanelongue, salle 17, 
lit 33, pour une plaie de la région antéro-supérieure de la cuisse 
droite. 

Le malade raconte qu'il travaillait à un collier de cuir et cherchait 
à le trouer à Taide d'un couteau à lame pointue, tranchante d'un seul 
côté et d'une longueur de 12 centimètres environ, lorsqu'il s'est 
blessé. Il était debout, travaillait sur une petite table de 70 centi- 
mètres de hauteur et imprimait a son couteau des mouvements de 
dehors en dedans et de haut en bas, lorsque, dans un mouvement un 
peu plus fort que les précédents, le cuir et la paille du collier furent 
percés et la pointe du couteau lui fit une blessure à la partie anté- 
rieure et supérieure de la cuisse droite. 11 se produisit immédiate- 



(1) Bulletin de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaux, 
20 février 1893, p. 43. 
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ment une hémorrhagie artérielle abondante que la compression seule 
ne parvint pas à arrêter. 

Transporté aussitôt après à Thôpilal Saint-André, Tinterne de garde 
put constater, à quatre travers de doigts environ au-dessous du liga- 
ment de Fallope et un peu en dehors de la ligne de ligature de Tar- 
tère fémorale, une petite plaie verticale, d'un centimètre et demi de 
longueur, d*oii s'échappait un jet de sang artériel. Un stylet intro- 
duit dans la plaie avec précaution se dirigeait obliquement d'avant en 
arrière et de dehors en dedans, de sorte que son extrémité paraissait 
atteindre le point exact où se trouvent les vaisseaux fémoraux. La 
bande hémostatique de Houzé fut placée à la racine de la cuisse et le 
malade fut anesthésié. La bande hémostatique fut alors enlevée et 
rhémorrhagie ne se reproduisit pas; il existait déjà un degré assez 
notable d'épanchement sanguin dans les mailles du tissu cellulaire, 
mais nulle part on ne constatait de battements, de mouvements d'ex- 
pansion, de bruit de souffle. L'artère fémorale au-dessous de la plaie, 
les artères poplitée, tibiale postérieure, pédieuse. battaient normale- 
ment, mais peut-être un peu plus faiblement que du côté opposé. 

Le stylet fut de nouveau prudemment introduit dans la plaie qui 
fut agrandie et permit, en suivant la direction indiquée par le stylet, 
d'arriver, à travers le tissu cellulaire infiltré de sang, d'abord sur le 
côté externe de la veine fémorale, puis bientôt en arrière de ce 
même vaisseau. L'hémorrhagie pendant ce temps ne s'étant pas 
reproduite, les battements des vaisseaux fémoraux étant normaux, 
on crut à une lésion d'une branche artérielle peu importante; la 
plaie fut très soigneusement lavée avec une solution forte d'acide 
phénique et suturée. 

Le 13 octobre : Il ne s'est produit aucun incident depuis l'interven- 
tion; le pansement est défait; la plaie est réunie par première in- 
tention dans toute son étendue, mais on constate au niveau de la 
cicatrice des mouvements d'expansion, du Ihrill, des battements du 
souffle continu avec renforcement syslolique; ces phénomènes dis- 
paraissent avec la compression de Tartère fémorale au-dessus de 
l'arcade de* Fallope. 

Le 20 octobrj : La température locale des membres inférieurs 
prise à dix-sept centimètres au-dessous de la tubérosité tibiale anté- 
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Heure à l'aide du thermomètre de C.Paul, donne : jambe gauche, 29** 8; 
jambe droite (côté blessé), 29*6, soit un écart de 0*»2 en faveur du 
côté sain. 

Les tracés sphygmographiques pris le même jour, accusent une 
très légère diiïérence au niveau des artères pédieuses. 

Le 2 novembre : La pression limitée en un point situé un peu en 
dedans de la cicatrice fait disparaître le thrill; on y applique un sac 
de plomb de forme allongée et du poids de 2,870 grammes. Le sac 
supprime le thrill. 

Le 10 novembre : Le thrill reparaît avec les mêmes caractères lors- 
qu'on supprime la compression; aucun trouble de la circulation vei- 
neuse, pas de douleur, pas d'engourdissement du membre. Le palper 
le plus attentif ne révèle en aucun point la présence d'une tumeur. 
Les températures locales prises sur les deux cuisses, à cinq travers 
de doigt au-dessus de la rotule, donnent : cuisse droite (côté blessé), 
30<>3; cuisse gauche, 28<»9; soit un écart de 1^4 en faveur du côté 
sain. 

Les tracés sphygmographiques des artères pédieuses montrent à 
droite une ligne à peine ondulée. 

Le 31 décembre : M. le professeur Lanelongue fait une incision de 
six centimètres, environ, au niveau de la cicatrice et parallèle à la 
direction des vaisseaux fémoraux qui sont mis à nu. On constate 
alors le point de communication de Tartère et de la veine fémorale; 
il n'existe pas de sac proprement dit, mais seulement une dilatation 
de la veine fémorale à ce niveau. Ligatures isolées de la veine et de 
Tartère fémorale à quelques centimètres au-dessus et au-dessous du 
sac, ligature des vaisseaux y aboutissant; extirpation du sac. Suture, 
pansement antiseptique à l'iodoforme. 

Les suites opératoires ont été excellentes; il ne s'est manifesté 
aucun trouble circulatoire. Actuellement, le malade est guéri et il 
n'existe aucun trouble fonctionnel. 

Il s'agit dans ce cas, ainsi qu'on peut s'en rendre compte sur la 
pièce pathologique, d'un anévrisme artérioso-veineux, appartenant à 
la variété appelée anévrisme y ariqueux par dilatalion; dans ce cas, 
en effet, les parois de l'anévrisme sont formées par la dilatation des 
parois même de la veine. 
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Celte observation nous a semblé intéressante à plusieurs titres : et 
d'abord, parce que les anévrisines arlérioso-veineux de Tarière fémo- 
rale sont relativement rares, bien qu'ils soient plus fréquents à eux 
seuls quç ceux de toutes les autres artères du membre inférieur. Si 
nous nous rapportons, en effet, à la thèse du docteur Termes (Lyon, 
juillet 1892), qui est le travail le plus récent sur ce sujet, nous trou- 
vons le tableau suivant : 

Fémorale commune 61 cas. 

— profonde 2 — 

Poplitée 22 - 

Tibiale postérieure 6 -- 

Péronière 1 — 

Malléolaire interne 1 — 

Pédieuse 1 — 

Nous avons observé, en outre, une élévation de température en 
faveur du côté malade, contrairement à ce que Ton constate habituel- 
lement. Ce fait a déjà été signalé par Trélat, qui a vu, dans un cas, 
une différence de 5° 5 en faveur du côté ihalade. Dans Tobservation 
que nous venons de rapporter, la différence n'est que de 1<» 4, mais il 
est à noter que ce fait, qui n'existait pas lorsque nous avons pris nos 
premières températures locales, se serait probablement accusé de 
plus en plus, sans l'intervention. 

Enfin, cette observation vient grossir le nombre des succès que 
l'on doit à la ligature des artères et des veines, au-dessus et au- 
dessous du sac, suivie de l'extirpation du sac. C'est là, en effet, la 
méthode de choix, la seule qui permette d'obtenir la cure radicale de 
l'anévrisme arlériso-veineux. 



Observation XL 
Clinique chirurgicale, de M. Montaz (1). 

Dans le courant de l'année 1892, le jeune B..., âgé de 16 ans, 
travaillant aux usines métallurgiques d'AUevard, exempt de toute 

(l) Dauphiné médical, 1895, p. 45. 
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maladie antérieure, reçut un petit éclat métallurgique sur la face 
antérieure de la cuisse droite. Un jet de sang rouge sortit par la 
plaie minuscule, mais fut bientôt arrêté à Paide d*une compression 
vigoureuse que pratiquèrent les docteurs Niepce fils et Didier. La 
région se tuméfia légèrement. Puis, en quelques jours, tout parut 
guéri en apparence. 

Mes excellents confrères ne se laissèrent pas prendre à celle soi- 
disant guérison : ils remarquèrent, après quelques semaines, que leur 
blessé présentait des signes évidents d'ancvrisme et me Tadressèrent. 

Je trouvai, couché dans ma salle des hommes, un jeune sujet, 
grand, vigoureux, ne présentant aucun trouble de la santé générale. 
Il attire aussitôt mon allention sur sa cuisse droite. Là je trouvai une 
cicatrice microscopique, exactement située sur la ligne de ligature 
de la fémorale, en un point assez rapproché du sommet du triangle 
de Scarpa. 

Le volume de la région paraissait absolument normal. Mais la 
simple vue faisait déjà découvrir des battements. Je sais bien qu'à 
l'état normal, chez des sujets maigres, il n'est pas exceptionnel de 
voir les battements de la fémorale assez bas. Toutefois, en établissant 
la comparaison avec le côté opposé, il devenait plus manifeste que 
ces battements étaient plus accusés à droite qu'à gauche. Au palper, 
le fait était très évident. Ces battements se sentaient depuis Torigine 
de la fémorale jusqu'à sa terminaison. Mais, fait important, ils pré- 
sentaient leur maximum au niveau de la petite cicatrice. 

On pouvait se demander si ces battements étaient les mouvements 
d'expansion d'une poche, ou simplement de soulèvement. Les clas- 
siques insistent beaucoup sur ce caractère qui permettrait de diffé- 
rencier un anévrisnie d'une tumeur sise au voisinage d'une artère. 

Cliniquement, il est bien difficile, en général, d'établir une difl'é- 
rence. L'expansion d'une poche est l'agrandissement de tous ses 
diamètres : le soulèvement est l'augmentation d'un seul diamètre. 
Pour distinguer l'expansion du soulèvement, il faut donc avoir la 
poche entre ses mains, ce qui est rare en pratique. Je ne m'attar- 
derai pas davantage à l'étude de ce symptôme d'une importance 
secondaire. 
La palpation faisait sentir un bruit de râpe ou thrill très manifeste. 
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Il avait son maximum au niveau de la cicatrice et se perdait à quel- 
ques centimètres au delà. Le thrill présentait le caractère continu, 
avec redoublement au moment de la diastole artérielle. 

Enfm, le stéthoscope appliqué là faisait entendre un souffle qui, au 
premier abord, paraissait intermittent et diastolique. Mais, en écou- 
tant avec beaucoup d'attention, on avait bientôt la conviction intime 
que le souffle était continu avec renforcement au moment de la 
diastole. 

Pas de tumeur appréciable. 

Pas le moindre trouble de la circulation ni de la calorification du 
membre. Le pouls "de la tibiale postérieure se sentait également 
bien à droite et à gauche. 

Santé générale excellente. 

Le diagnostic d'anévrisme artérioso-veineux de la fémorale s'im- 
posait. 

Au poini de vue du traitement, deux opinions pouvaient se sou- 
tenir : ou bien ne rien faire, ou bien opérer. Les anévrismes arté- 
rioso-veineux n'ont pas, aux membres du moins, un pronostic très 
sombre. Un malade pourvu de rentes ou d'une profession séden- 
taire, s'adressant à un chirurgien mal en possession de son anti- 
sepsie, a toute espèce de droit à l'expectation. Ce n'était pas là la cas 
de mon malade. 

Il exerçait une profession pénible. Son mal, bien toléré pour le 
moment, pouvait s^aggraver. 

Enfin, je crois avoir démontré, par une statistique de soixante- 
treize laparatomies sans un seul cas d'infection, que je possède une 
méthode d'antisepsie à la fois sûre et simple. 

Je me décidai donc à l'action, et voici le manuel opératoire : Inci- 
sion de ligature de la fémorale au tiers moyen. Découverte du vais- 
seau au-dessous de l'anévrisme. Je lie d'abord l'artère à la soie à 
deux centimètres en amont. Je l'isole en aval, et la lie également à 
la même distance. Ma besogne pouvait être considérée comme ter- 
minée : un anévrisme artérioso-veineux dans lequel l'artère a été liée 
au-dessus et au-dessous de la communication anormale, peut bien 
être jugé guéri, surtout s'il n'y a pas de poche intermédiaire, ce qui 
était mon cas. Mais je voulus aller plus loin. 
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Je séparais donc à la sonde cannelée Tarière et la veine, et décou- 
vris Touverture pathologique grosse comme un stylet. Le corps 
étranger fut retrouvé là, consistant en une fine paillette d*acier. Au 
moment où Tisolement paraissait terminé, une hémorrhagie veineuse 
considérable se déclara. Mais je m'en rendis maître en pinçant la 
paroi veineuse et en jetant sur elle une ligature latérale. Lavage au 
sublimé; réunion totale de la peau sans drainage. Guérison en dix 
jours, sans aucun trouble de la circulation ni de la nutrition. 

Aujourd'hui, plus d'un an après, ce jeune homme travaille comme 
avant. 

Je crois avoir appliqué dans le cas particulier une méthode idéale. 
Par la double ligature de Tartère, j'ai supprimé le passage du sang 
dans la veine. Par la ligature latérale de la veine, j'ai épargné le 
vaisseau et sauvegardé sa fonction. Malgré la grande richesse du 
système veineux en canaux de sûreté et de dérivation, je ne crois pas 
qu'il soit indifférent de lier le tronc veineux principal d'un membre. 
L'histoire lointaine de certaines phlébites est là pour Tattester. 

Sans vouloir généraliser d'après un cas isolé, celte méthode se 
recommande sérieusement à l'attenliou lorsque, bien entendu, il n'y 
a pas de sac intermédiaire. 

Par contre, si l'artère et la veine communiquent a l'aide d'une 
poche, il est probable, d'après tous les travaux récents sur la matière, 
qu'on devra faire l'extirpation de cette poche. Le sacrifice de la veine 
sera inévitable. 



Observation XII 

Plaies de l'artère et de la veine fémorales, hématome anévrismal, diffus pri- 
mitif.— Double ligature de l'artère et de la veine fémorales au-dessus et au- 
dessous de la lésion. — Extirpation. — Guérison. 

(Observation recueillie dans le service de M. le professeur Lanelonoue, 
par M. Ch. Faouet, chef de clinique, et M. Cabanes, interne des hôpitaux. 



Charles P. . ., vingt-un ans, manœuvre, entre le 29 janvier 1894 a 
l'hôpital Saint-André, salle 17, lit 33. L'affection qui l'amène a l'hô- 
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pital est consécutive à un accident qui lui est arrivé dans les circon- 
stances suivantes : 

Le 7 janvier dernier, ce jeune homme se disposait à couper, à Taide 
d'un couteau à lame étroite et pointue, un morceau de cuir qu'il 
tenait de la main gauche, en se servant de sa cuisse gauche pour 
point d'appui; le couteau a glissé et son extrémité est venue, avec 
une certaine force, pénétrer profondément, obliquement et de dedans 
en dehors, dans la cuisse gauche, un peu au-dessus de la partie 
moyenne et au niveau de la région interne. Il s'est produit immédia- 
tement après l'accident une hémorrhagie abondante, sur la nature de 
laquelle on ne peut être fixé, mais qu'il arrêta sous l'influence de la 
compression faite par le malade lui-même, à l'aide d'un mouchoir, au 
niveau même de la plaie. 

Cette hémorrhagie parut définitivement arrêtée par ce procédé, et 
Charles P. . ., que sa blessure ne préoccupait pas, se remit au travail 
après deux jours de repos au lit. Sa cuisse gauche restait endolorie; 
une ecchymose s'était produite sur tout ce segment du membre et il 
existait, au point même où avait pénétré le couteau, une tuméfaction 
assez accusée. Ces symptômes augmentèrent d'intensité, peu à peu 
l'impotence fonctionnelle s'accusa de plus en plus et le malade, au 
bout de dix jours, dut faire appeler son médecin. 

Celui-ci constata un gonflement diiïus sur le trajet des vaisseaux 
fémoraux, des battements, du thrill, etc., tous les signes d'un ané- 
vrisme arlérioso-veineux. Le malade fut mis au repos, au lit, et se 
décida, sur les conseils de son médecin, à entrer à l'hôpital Saint- 
André, le 29 janvier 1894, soit trois semaines après l'accident. 

Étal actuel (29 janvier 1894). — Au niveau de la cuisse gauche et 
sur le trajet des vaisseaux fémoraux, il existe une saillie diffuse, plus 
accusée vers la partie moyenne et ayant son plus gros volume aux 
environs de la plaie, aujourd'hui cicatrisée en partie et siégeant sur 
le trajet des vaisseaux fémoraux. Cette plaie mesure environ un cen- 
timètre et demi; elle est oblique de bas en haut et d'avant en arrière, 
par rapport à l'axe du membre. 

Teinte ecchymotique très accusée sur toute la face interne de la 
cuisse ; un peu de lymphangite réticulaire près de la plaie. 

Au palper, on s'aperçoit que cette saillie difl'use est constituée par 

9 
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une tumeur fluctuante pulsatile, animée de mouvements d*expansion 
et de battements isochrones à la systole cardiaque; le thrill est très 
nettement perceptible. 

A l'auscultation : bruit de souffle continu, avec renforcement 
systolique. 

Disparition de ces divers signes et afl^aissement de la tumeur, si on 
comprime l'artère fémorale au-dessus de la lésion; leur persistance 
avec exagération de la tension, si on comprime l'artère fémorale au- 
dessous de la lésion. 

Sans compression directe et en masse, la tumeur se réduit dans de 
faibles proportions, mais la main perçoit toujours les mêmes signes 
indiqués précédemment; enfin, la compression limitée en un point 
quelconque et faite à l'aide du doigt, ne supprime pas le thrill et ne 
transforme pas le souffle continu en un soufile intermittent. 

Il existe sur tout le membre un développement exagéré des veines 
superficielles; de l'œdème sur la moitié inférieure de la jambe; pas 
de troubles trophiques de la peau ou de ses annexes. 

Les battements de l'artère tibiale postérieure sont effacés; ceux de 
la poplitée et de la pédieuse sont diminués, mais encore nettement 
perceptibles. Au-dessus de la lésion, il n'existe aucun trouble dans 
les fonctions de Vappareil circulatoire ni de refroidissement du mem- 
bre; quelques Iburmillements dans le pied. 

5 février — Les phénomènes inflammatoires déjà signalés au ni- 
veau de la plaie, des téguments s'accroissent chaque jour; la tumé- 
faction augmente de volume. 

Pansement humide avec compresses de tarlatane imprégnées d'une 
solution de bichlorure de mercure à 1 pour 1000. 

9 février. — La tuméfaction a presque doublé de volume ; la teinte 
ecchymotique, la rougeur et la douleur sont plus accusées. Cet état 
inflammatoire a produit encore d'autres modifications qui se tradui- 
sent par une dureté plus grande de l'ensemble de la tuméfaction, 
une diminution notable des mouvements d'expansion, du thrill et 
un bruit de souffle. Les symptômes ainsi modifiés sont l'indice d'une 
coagulation partielle du sang épanché sous l'influence du processus 
inflammatoire ; mais, comme la coagulation n*est pas totale, il peut 
se produire une désagrégation des caillots, puis leur infection, et le 
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malade peut se trouver ainsi exposé à toutes les complications des 
plaies infectées et à des hémorrhagies qui peuvent être très graves. 

Ces considérations, exposées par M. le professeur Lanelongue, 
dans une de ses leçons de clinique chirurgicale, le décidèrent à in- 
tervenir. Température axillaire : matin 38** 2; soir 39^. 

10 février. — Au niveau de la tuméfaction, le thermomètre à tem- 
pérature locale de G. Paul révèle en ce point une différence -|- 2* par 
rapport au point symétrique de Tautre membre inférieur. Cette diffé- 
rence parait due aux phénomènes inflammatoires actuellement très 
intenses. Température axillaire : 38° 2. 

Opération, — Chloroforme; antisepsie rigoureuse de tout le champ 
opératoire; élévation du membre et application de la bande hémos- 
tatique de Houzé au niveau de la racine de la cuisse. 

Incision de 10 cent, sur le trajet des vaisseaux fémoraux : la plaie 
cutanée accidentelle se trouve à peu près au milieu de cette incision. 
Après section de Taponévrose sur une même longueur, M. Lane- 
longue tombe sur un foyer hématique et retire, à Taide d*éponges et 
des doigts, des caillots sanguins dont Tensemble pèse 485 grammes. 

Ce foyer délergé non seulement des caillots, mais du sang noir 
qu*il contenait, M. Lanelongue recherche les vaisseaux fémoraux 
et constate au point correspondant à la plaie extérieure : a, une sec- 
tion oblique et incomplète de Tartère. La plaie artérielle n'a atteint 
que le tiers du calibre du vaisseau; 6, une blessure beaucoup moins 
grande de la veine fémorale , immédiatement à côté de la plaie 
artérielle. 

L'artère et la veine fémorales, dont les gaines externes sont rem- 
plies de sang, adhèrent assez intimement Tune à l'autre pour qu'il 
soit impossible de les isoler. Ces vaisseaux sont liés ensemble à 
1 cent. 1/2 au-dessus et au-dessous de leurs points lésés. Extirpa- 
tion du segment intermédiaire aux ligatures, après ligature isolée de 
quelques veines collatérales. 

La bande de Houzé est enlevée et l'hémostase du champ opéra- 
toire est minutieusement faite. Suture en surjet au catgut de l'apo- 
névrose superficielle. Suture superficielle au crin de Florence. 

Le drainage du foyer est assuré par deux drains en caoutchouc 
vulcanisé de moyen calibre. 
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Pansement à riodoforme, gaze sablée, colon salicylé. Le membre 
inférieur est placé sur le lit de telle façon que le pied se trouve 
plus élevé que la racine de la cuisse. 

Suites opérations excellentes : aucun incident à signaler. 

Au moment où le malade quitte Thôpital le 22 mars, la guérison 
est complète; il n'y a pas de gêne de la circulation, pas d'impotence 
fonctionnelle; on ne constate qu'une atrophie assez accusée sur tout 
le membre et que traduisent les mensurations suivantes : 

Côté droit. Côté gauche. 
Circonférence à la racine de la cuisse . . . 0™44 0"'40 

— au milieu 0"41 0»36 

— au sommet du creux poplite . 0™33 0'»295 

— au mollet 0»30 0-28 



Observation XIII. 

Due à l'obligeance de M. le docteur Gollin, médecin principal 
à l'hôpital militaire du camp de Châlons. 

Anévrisme artério-veineux fémoral. 
Quadruple ligature et extirpation du sac. — Guérison. 

Un lieutenant du 63^ régiment d'infanterie, âgé de vingt-neuf ans, 
sans antécédents morbides, reçoitaccidentellement le 4 décembre 1897, 
une balle de revolver Flobert à la partie supéro-externe de la cuisse 
droite. Le coup était parti par une maladresse de la personne em- 
ployée à un tir particulier, au moment où elle venait de charger 
Tarme et la tenait obliquement dirigée en bas, à 0™50 de distance 
environ. La balle traversa le pardessus, le pantalon et l'épaisseur de 
deux chemises, ne produisant qu'une plaie sans orifice de sortie et ne 
déterminant qu'une légère hémorrhagie. Le blessé put regagner en 
voiture son logement, assez proche d'ailleurs, où il reçut les soins de 
M. le médecin aide-major Lafeuille, qui lava antiseptiquement la 
plaie et y appliqua un pansement iodoformé, aucun nouvel écoule- 
ment sanguin ne s'étant produit. 

Je vis le blessé le lendemain ; la plaie, très petite, correspondant 
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à la balle de six millimètres, siégeait à douze centimètres au-dessous 
de répine iliaque antéro-supérieure, sur le bord externe de la cuisse ; 
il n'existait aux environs aucune tuméfaction appréciable, la palpa- 
tion de la région ne donnait nulle part la sensation du projectile, que 
je croyais cependant devoir être resté dans le voisinage, tant en rai- 
son de son petit calibre que de Tépaisseur, relativement considérable, 
des vêtements qu*il avait traversés. Néanmoins, et, bien que Tapy- 
rexie fut complète et Tétat général très bon, je fis transporter rofiî- 
cier à l'hôpital avec la pensée de procéder dans de meilleures condi- 
tions à Textraction de la balle, si cela semblait nécessaire. Ne la 
trouvant pas au voisinage de la plaie, je pensai pouvoir laisser ce 
petit corps étranger s'enkyster dans la profondeur des tissus quand, 
le 10 décembre, le blessé eut la sensation très nette de sa présence à 
la partie interne de la cuisse, à quatre centimètres au-dessous du pli 
fessier. Le 13, j'extirpai très facilement le projectile, gros comme un 
pois, logé immédiatement sous l'aponévrose. 

Les suites immédiates de cette petite intervention furent excel- 
lentes, mais il était alors établi que la balle avait, en réalité, traversé 
la totalité de la face antérieure de la cuisse. Toutefois, le caractère 
très limité de l'hémorrhagie, l'absence d'épanchement consécutif et 
de réaction inflammatoire ne semblaient pas impliquer d'autres lésions 
qu'un simple selon. Mais, le 20 décembre, le blessé appela l'attention 
sur un bruit qu'il avait remarqué en appliquant la main sur la région 
intermédiaire à la plaie d'entrée et a la plaie chirurgicale interne, qui 
toutes deux, d'ailleurs, étaient presque complètement cicatrisées. 

Ce fut avec une certaine surprise que je constatai à cet endroit les 
signes non douteux d'un anévrisme artérioso-veineux. Le thrill avait 
son maximum à six ou sept centimètres de l'arcade fémorale, ap- 
proximativement au niveau du sommet du triangle de Scarpa, il était 
perçu dans une étendue de quatre centimètres environ; le souffle, 
continu avec renforcement, avait son maximum au même niveau ; 
très limité transversalement, il se propageait en haut jusqu'à l'ar- 
cade et en bas jusqu'au canal des adducteurs. 

Après consultation de MM. les médecins principaux Delahousse, 
directeur du service de santé, et Roux, médecin chef des salles mili- 
taires, il fut décidé que cet officier devait être opéré, puisque son 
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état devenait incompatible avec le service militaire pour un accident 
survenu en dehors de ce service et tout au début de sa carrière, et 
pour une lésion qui, si elle présente moins de tendance que Tané- 
vrisme artériel à prendre de grandes proportions, n'en a aucune à 
guérir spontanément. 

C'est en raison de ces différentes considérations que je pratiquai 
Topération, le 3 janvier 1898, avec l'assistance de M. le médecin 
principal Roux, médecin chef; des médecins- majors Warnecke, 
Arnaud, Buot et Lafeuille, et en présence de M. le docteur Chénieux, 
directeur de l'École de médecine de Limoges et chirurgien de Thô- 
pilal civil. 

Devant la difficulté matérielle de placer la bande d'Esmarch sans 
gêner le champ opératoire, Thémostase fut assurée par la compres- 
sion digitale do l'artère fémorale sur la branche horizontale du pubis. 

Je fis une incision de 8 centimètres, dont le miheu correspondait 
au maximum du thrill, et je parvins, en suivant les indications clas- 
siques des ligatures, sur les vaisseaux formant un renflement du 
volume d'une petite noix environ. L'absence de toute hémorrhagie 
fit cesser la compression de la fémorale, à laquelle d'ailleurs, il ne 
fut plus besoin d'avoir recours dans la suite. 

L'artère fut dénudée et liée successivement au-dessus et au-des- 
sous du sac, à 1 centimètre environ; j'agis do même ensuite sur la 
veine; ces quatre ligatures furent faites à l'aide d'un fort fil de soie 
phéniqué. 

De l'avis unanime, malgré l'absence de toute perle de sang, je 
pratiquai alors l'extirpation du sac, opération qui donna li«u à une 
hémorrhagie veineuse, provenant de la section de collatérales, parais- 
sant s'aboucher à sa portion postéro-inférieure. Sur ce point fut 
jetée une cinquième ligature comprenant à la fois les vaisseaux col- 
latéraux et les bouts inférieurs de l'artère et de la veine au-dessus 
des premières ligatures. 

Après lavage à la solution de sublimé chaude, je réunis la plaie 
par dix points de suture 'au catgut, comprenant l'aponéviose et la 
peau, pansement iodoformc; le membre inférieur fut complètement 
enveloppé d'ouate, entouré de boules d'eau chaude et placé sur un 
coussin en forme de plan incliné. 
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L'opération avait en tout duré trois quarts d'heure. Le soir, la 
température était de 37^1, le pouls à 80, le blessé ayant été seule- 
ment tourmenté par quelques vomissements dus au chloroforme, 
assez mal supporté. 

Le lendemain matin, 4 janvier : température 36° 7; pouls 80; ali- 
mentation légère; quelques fourmillements dans le membre inférieur, 
mollet principalement; sensibilité au tact et au calorique intacte. 

Le 5 janvier, les battements de la pédieuse sont nettement perçus; 
il existe seulement au mollet une légère sensation d'engourdissement, 
la température vespérale ne dépasse pas 37°; quelques purgatifs les 
jours suivants pour vaincre la constipation due au séjour du lit. 

Le 9, je lève le pansement pour la première fois; la plaie est cica- 
trisée dans les deux tiers supérieurs; toutes les sutures sont enlevées, 
lavage au sublimé et pansement iodoformé. La sensibilité, la colora- 
tion et la motilité sont normales, sauf une zone de demi-anesthésie à 
la partie interne du mollet droit avec sensation d'engourdissement. 

Le 13, le pansement est refait, et ultérieurement, tous les deux ou 
trois jours jusqu'au 26 janvier, date à laquelle le blessé est autorisé 
à se lever. 

La marche n'amène pas d'(€dème consécutif; les veines superfi- 
cielles restent seulement plus saillantes qu'à gauche; l'engourdisse- 
ment, la demi-anesthésie persistent au mollet. L'état général est 
satisfaisant, sauf un peu de pâleur de la face et quelques palpitations 
sine materia. 

Pendant tout le temps du séjour à l'hôpital, la température a 
oscillé entre 36'*2 (minima) et 37°6 (maxima). 

Le 5 février, l'officier part en congé de convalescence; il rejoint 
le régiment le 5 juin. 

L'état général est parfait; il existe plutôt de l'embonpoint; le 
membre inférieur droit a conservé toute sa vigueur et toute l'inté- 
grité de ses fonctions; la circulation, la calorification, la sensibilité 
y sont absolument normales; en un mot, guérison complète. 

Le sac enlevé avait été remis à M. le médecin-major de 2" classe 
Eynieri, professeur suppléant d'anatomie et de physiologie, qui 
m'adressa, au sujet de son examen, la note suivante : 

< Le projectile (balle de pistolet Flobert de 6 miUimètres), abor- 
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dant Tartère fémorale par son côté externe, à 3 centimètres environ 
au-dessous de la naissance de la fémorale profonde, près du sommet 
du triangle de Scarpa, a perforé la paroi externe du vaisseau; puis, 
se frayant une route à travers la paroi opposée contiguë à la veine 
fémorale, il a traversé de part en part ce dernier vaisseau pour s'ar- 
rêter sous Taponévrose de la région supéro-interne de la cuisse. 

» L'ouverture externe de la paroi artérielle a une forme circu- 
laire, à bords contus et légèrement déchiquetés; il en est de même 
de Touverlure qui fait communiquer la paroi interne de Tartère avec 
la veine. 

t Ces perforations vasculaires placées en regard les unes des 
autres et sur le môme plan horizontal, ont un diamètre de 2 milli- 
mètres environ. On peut, en les distendant légèrement, introduire 
dans leur lumière lextrémité d'une pince à disséquer; une sonde 
cannelée y passe librement. 

» La poche anévrismale, qui en est résultée, est formée par la 
gaine des vaisseaux fémoraux dentelle occupe le côté antéro-interne; 
elle atteint à peine les dimensions d'une pièce de deux francs. 

» Les vaisseaux ne présentent, du reste, aucune trace d'altéra- 
tion; ils sont souples, élastiques et sains. » 



Observation XIV 

ZoEGE VON Manteuffel (de Dorpat). 

Présentation d'un anévrisme artério-veineux ossifiant de Tarière 
et de la veine fémorales profondes. 

Cette tumeur, dont il n'existe pas d'autre exemple dans la science, 
s'était développée en quatre semaines, à la suite d'un traumatisme 
grave. Elle adhérait au fémur, était inégale, d'une dureté osseuse, 
n'offrait aucune pulsation et faisait saillie en avant des gros vais- 
seaux. L'extirpation en fut très pénible. 11 fallut réséquer la veine 
fémorale superficielle; l'artère correspondante fut déchirée latérale- 
ment et sa plaie suturée par le procédé de Jassinowsky. Il fallut 
enfin, pour libérer la tumeur, couper, entre deux ligatures, les vais- 
seaux fémoraux profonds. 

Guérison. La paroi anévrismale était presque entièrement ossifiée; 
la cavité était cloisonnée. 
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Observation XV. 



(Due à l'obligeance de M. le docteur Cerné, professeur de clinique 
chirurgicale à l'École de médecine de Rouen). 

Anévrisme curtério-veineux de la fémorale gauche. 



R .., Eugène, 30 ans, domestique, entré le 8 juillet 1897 à la 
salle 19. 

Il y a sept semaines, en dépouillant un veau, cet homme s'est 
donné dans la cuisse gauche un coup de couteau suivi d'une hémor- 
rhagie en gros jet, qu'il suspend de son mieux par la compression à 
Taide de ses mains. Il fait une cinquantaine de pas pour entrer à la 
ferme où il est domestique et tombe en syncope; Thémorrhagie s'ar- 
rête et Ton fait une compression sur la plaie. Un médecin appelé fait 
la suture de la plaie cutanée et met un bandage ouaté. 

Repos au lit pendant quatre semaines sans souffrir. 

Il essaye de reprendre son travail quinze jours plus tard pendant 
une huitaine; douleurs dans la région du condyle interne. La jambe 
gonfle; apparition d'une tumeur. Il ne peut continuer son travail. 

État actuel : A la face interne et à la partie moyenne de la cuisse, 
tumeur de la grosseur d'un œuf de poule, animée de battements et de 
mouvements d'expansion, molle et réductible. 

Frémissement au toucher; à l'auscultation, thrill continu avec ren- 
forcement systolique. On le perçoit à distance, non seulement sur le 
trajet des vaisseaux fémoraux, mais sur les honteuses externes et en 
avant du condyle interne. On ne le perçoit pas sur la poplitée dont 
les battements sont peut-être un peu faibles. 

La pulsation des artères du pied est très difficile à percevoir. 

Debout, la jambe est très œdômatisée, les veines très dilatées. Au 
repos, l'œdème disparaît, mais la jambe reste violacée. Pas de sen 
salion de froid dans le membre. 

Atrophie considérable du membre et surtout de la cuisse. 

Circonférence au-dessus de la tumeur : à droite, 46 centimètres; 
à gauche, 42 centimètres. 
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Ni empâtement ni rougeur à la surface de la tumeur. La compres- 
sion rend d*abord le thrill intermittent, puis plus forte le fait dispa- 
raître, peut-être plutôt en appuyant en dedans et en haut (sur 
Torifice de communication?). 

Température locale aux deux mollets : à droite, 83°; à gauche, 35°. 

12 juillet. - Opération. Onaneslhésieau bromure d'ethyle et chloro- 
forme. Pas de bande d'Esmarch. Incision sur la tumeur dans la direc- 
tion de la fémorale; cette incision atteindra 20 centimètres. 

Ligature de la fémorale à 3 centimètres environ au-dessus du sac 
en réclinant en dedans le couturier qui recouvre le sac et forme sa 
paroi superficielle. On y voit en haut une ligne blanchâtre qui doit 
être la cicatrice de la plaie. On lie en dedans un vaisseau veineux 
qui paraît plus petit que la veine fémorale. 

Ligature au-dessous du sac; elle doit être faite dans le canal de 
Hunter et est rendue assez difficile par l'infiltration sanguine de la 
gaine. 

La dissection de la poche anévrismale est délicate. Le détachement 
du couturier amène son ouverture; mais on a plus de facilité dans la 
profondeur. Le décollement en dedans conduit sur la véritable veine 
fémorale qui sert de guide pour lier un peu plus haut que la première 
fois et, après cette ligature, la dissection de haut en bas permet 
Tablation totale. 

Après cette ablation, on remarque en arrière une ouverture de 
l'aponévrose d'insertion du grand adducteur qui peut donner passage 
au petit doigt et conduit dans une petite poche à l'intérieur du 
muscle. L'examen de la pièce montrera la signification de cette 
ouverture. 

Ligature de quelques vaisseaux sans connexion avec la poche; 
ligature latérale de lasaphène interne au niveau d'une petite branche 
coupée à ras de la veine. 

Suture aux crins de Florence, pansement iodoformé et ouate 
depuis les pieds jusqu'au dessus de la plaie; la jambe est élevée sur 
un coussin. 

Après l'opération, la température locale est de deux dixièmes en- 
viron moins élevée que du côté sain. 
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Examen de la pièce : 

La poche est exclusivement appendue à Tartère qui présente une 
double perforation longitudinale de 8 à 10 millimètres de longueur. 

L'anévrisme étant situé d'un côté, la perforation opposée commu- 
nique avec la veine qui lui est intimement accolée et présente elle 
aussi deux plaies — d'où la conséquence évidente que la poche du 
grand adducteur formait un anévrisme veineux symétrique à Tané- 
vrisme artériel. 

13 juillet. — Le lendemain, le bout du pied est un peu plus froid, 
sans changement de coloration; cette légère diminution disparaît 
d'ailleurs rapidement. Pas de phénomènes douloureux. 

19 juillet. — Ablation du pansement. Température locale du 
mollet : à droite, 34°; à gauche, 35°. 

Le malade se lève au bout de trois semaines. Le pied est peut-être 
un peu violacé, sans œdème. Les battements de la tibiale postérieure 
et de la pédieuse ne sont pas revenus. 

Des nouvelles ultérieures ont fait connaître que le malade était en 
bon état un an après. 



Observation XVL 
Anévrisme artério-veineux fémoral. 

M. PoTHERAT (1). — Les photographies que je vous présente, 
proviennent d'un malade qui est actuellement dans mon service, 
salle Nélalon, n° 13, où il est entré le 24 juin dernier, pour un ulcère 
de la jambe droite, ulcère supposé syphilitique. L'histoire déjà un 
peu longue de ce malade nous éloigne tout à fait, ainsi que vous le 
verrez, d'un ulcère syphilitique. Voici cette histoire, écrite avec les 
notes de mon interne, M. Belgrand. Ce malade a aujourd'hui quinze 
ans. En 1892, à l'âge de huit ans, étant en maraude, il reçut par 
devant un coup de fusil chargé à plomb, qui l'atteignit à la racine 
des cuisses et dans la région hypogastrique. De nombreuses petites 

(1) Bull, et mém. de la Société de chirurgie, 18 juillet 1899, p. 751, 
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taches blanches, cicatricielles, marquent le passage des plombs. 
Quelques-uns de ceux-ci se sentent sous la peau, en dedans ou en 
arrière des cuisses; ils paraissent de petit calibre et semblent appar- 
tenir à la série huit ou neuf des plombs de chasse. 

L'enfant, apporté à Bicêlre après Taccident, fut placé et soigné 
dans le service de M. Campenon, où il resta six mois environ. Tout 
le traitement consista d'ailleurs en pansements humides, mais aucune 
intervention ne fut faite. 

Rentré chez ses parents, on aurait remarqué que « quelque chose 
battait » au niveau du triangle de Scarpa; l'enfant ne souffrant pas, 
on ne s'en inquiéta pas autrement et les choses restèrent en l'état. 

Il y a deux ans, ce malade rentra à Bicêlre, dans le service de 
M. Ricard, pour être opéré d'une hernie inguinale droite. L'opération 
fut faite avec un plein succès. Pendant le traitement, M. Ricard et 
ses aides remarquèrent, nous dit le malade, le « battement qu'il 
avait à la cuisse, l'auscultèrent, mais ne décidèrent rien. » 

Il y a deux mois, à la face interne du mollet droit, une plaie à ten- 
dance ulcéreuse apparut, que le malade fit soigner à la consultation 
d'un hôpital, où celte plaie fut considérée comme un ulcère syphili- 
tique et traitée comme tel, sans succès; ce que voyant, le malade 
demanda son admission dans mon service, et, avant ma visite, mes 
internes reconnurent de suite l'existence d'un anévrisme arlério- 
veineux fémoral. 

A l'examen de ce malade, ce qui frappe l'attention tout d'abord, en 
dehors des traces cicatricielles dues au passage des grains de plomb, 
c'est le développement considérable de tout le système veineux 
superficiel du membre inférieur droit; la saphène interne, en parti- 
lier, forme jusqu'au pli de l'aîne une saillie bleuâtre, un relief aussi 
appréciable que dans les varices les plus marquées, avec cette diffé- 
rence toutefois, qu'ici le développement est régulier, comme lorsqu'on 
vient à placer une ligature sur le trajet d'une veine. Il y a, en outre, 
une augmentai ion du volume total du membre, par rapport au côté 
opposé. La circonférence, qui est de 30 centimètres au mollet droit, 
n'est que de 24 centimètres 1/2 au niveau du mollet gauche. Cette 
augmentation de volume aurait été constatée par le malade et sa 
famille, dès sa sortie de l'hôpital, après l'accident, en 1892. 
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Il faut toutefois tenir compte d'un fait particulier qui pourrait faire 
penser qu'il y a un peu d'atrophie à gauche. Il y a eu, à gauche, une 
hydarthrose du genou, qui a duré longtemps, qui a nécessité ou pro- 
voqué Tapplication d'un appareil plâtré; on crut même au développe- 
ment d'une tumeur blanche. En réalité, aujourd'hui, le genou est 
tout à fait guéri, cliniquement et fonctionnellement, et s'il persiste de 
Tatrophie musculaire, elle ne peut présenter l'écart considérable des 
mensurations sus-indiquées. Cette augmentation de volume du membre 
droit ne s'accompagne pas d'œdème. 

A la partie interne et inférieure du mollet droit, on observe un 
large ulcère (diamètre transversal, trois centimètres et demi , dia- 
mètre vertical, deux centimètres) abords taillés à pic, à fond rugeux, 
irrégulier, hérissé de gros bourgeons rouges. Trois fois, depuis 
l'entrée du malade, une hémorrhagie s'est produite à ce niveau, 
hémorrhagie due à l'ouverture d'une petite veine. Chaque fois l'écou- 
lement sanguin fut facilement arrêté par un pansement modérément 
compressif. La température superficielle n'est pas à droite très sen- 
siblement supérieure à celle du côté gauche. 

Mais vient-on à palper la région du triangle de Scarpa, on a, de 
suite, sous le doigt, une sensation particulière, qui a été décrite sous 
le nom de thrill. Ce frémissement particulier paraît avoir son maxi- 
mum à sept centimètres de l'arcade, il se perçoit en diminuant jusque 
sur l'artère iliaque externe en haut, au delà du milieu de la cuisse 
en bas. Il disparaît totalement par la compression vasculaire au 
niveau de la branche horizontale du pubis; il devient plus considé- 
rable par la pression au milieu de la cuisse. A l'auscultation on en- 
tend un souffle rude, râpeux, continu, avec renforcements au moment 
de la systole vasculaire. Ce souffle a aussi son maximum d'intensité 
au voisinage du triangle de Scarpa. Il n'y a pas de pouls veineux 
appréciable. 

En somme, la palpation et l'auscultation démontrent qu'il existe un 
anévrisme artério-veineux ; elles semblent concorder pour placer cet 
anévrisme dans le triangle de Scarpa, près du sommet de ce triangle ; 
à ce niveau, deux ou trois cicatrices de grains de plomb sont presque 
confluentes, et on sent comme une petite tumeur molle et dépres- 
sible. 
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Dans ces conditions, l'intervention chirurgicale me semble pos- 
sible; qu'on fasse la ligature seule, ou la ligature avec ablation du 
sac, on pourra, je crois, agir au-dessous de l'origine de la fémorale 
profonde; par suite, la circulation du membre inférieur ne sera pas 
compromise; d'autre part, les troubles vasculaires déjà considéra- 
bles, les troubles Irophiques graves commandent une intervention, 
afin de permettre à cet enfant de quinze ans de marclier et de tra- 
vailler. 



Séance du 26 juillet. 
Anévrisme artério- veineux fémoral. 

M. PoTHERAT. — Dans la séance du 12 juillet dernier, je vous ai 
présenté des photographies d'un petit malade de mon service de 
Bicêtre atteint d'anévrisme artério-veineux des vaisseaux fémoraux 
superficiels, anévrisme consécutif à une blessure par grains de 
plomb, il y a sept ans. Je vous disais qu'il était assez difficile de pré- 
ciser exactement le siège précis de cette lésion (de nombreux grains 
de plomb avaient pénétré dans la cuisse), mais que, après examen 
répété, approfondi du lieu de maximum du souffie et du thrill, 
j'avais lieu de croire que Tanévrisme siégeait au voisinage du sommet 
du triangle du Scarpa. 

J'ai opéré le petit malade samedi dernier avec Taide bienveillante 
et éclairée de notre collègue et ami Pierre Delbet, et je vous pré- 
sente la pièce. 

Nous fûmes tout d'abord trompés sur le siège de la lésion par la 
présence de gros ganglions cruraux hypertrophiés, que nous enle- 
vâmes préalablement ; nous arrivâmes ensuite sur l'anévrisme lui- 
même qui siégeait exactement au sommet du triangle de Scarpa ; 
nous dûmes, pour le découvrir, récliner en dehors le couturier, en 
dedans le moyeu adducteur. 

En raison de la nature du corps vulnérant (petit grain de plomb), 
nous avions pensé que, peut-être, il n'y aurait qu'une phlébartérie 
et qu'il nous serait possible de limiter notre intervention a une liga- 
ture placée entre les deux troncs veineux et artériel, au niveau de la 
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communication. Mais nous dûmes renoncer à ce projet en constatant 
qu il existait une grosse dilatation artérielle constituant un anévrisme 
sacciforrae. Nous fîmes donc les ligatures des troncs au-dessus et 
au-dessous du sac, et nous extirpâmes celui-ci. Une collatérale vei- 
neuse postérieure, profonde, dût être liée à part. L*opération, en 
somme, ne présenta pas de réelles difficultés. La circulation parut 
un moment troublée du côté du pied, qui prit une couleur cadavé- 
rique ; mais cela dura très peu ; la circulation se rétablit bientôt, et 
aujourd'hui, cinq jours après Topéralion, tout va bien. J*espère 
pouvoir vous montrer ici le malade lui-même guéri. 

Quant à la pièce elle-même, rien de particulier, Tartère présente, 
au niveau de sa communication avec la veine, une dilatation sacci- 
forme, au niveau de laquelle sa minceur est extrême ; le tronc arté- 
riel dilaté au-dessus est un peu rétracté au-dessous. La veine colla- 
térale n*est pas très dilatée, incomparablement moins, en tout cas, 
que les veines superficielles. L'orifice de communication est net, 
arrondi ; il peut admettre un manche ordinaire de porte-plume. 



Observation XVll. 

Anévrisme artérioso-veineux de la cuisse. — Ouverture. 
Ligature. — Guérison. 

M. Routier (1). — Le nommé A. C..., âgé de trente-six ans, 
reçut, presque â bout portant, la charge d'un fusil de chasse dans la 
partie moyenne de la cuisse droite, le 25 septembre 1893. 

L'héraorrhagie immédiate, peu abondante, fut facilement arrêtée. 

Quinze jours après environ, il était guéri, mais dès qu'il voulut 
marcher, il ressentit de vives douleurs et il se forma, au niveau de 
la cicatrice, dans sa profondeur, une tumeur comme une noisette, 
qui faisait du bruit. 

Il reprit cependant son travail et tout semblait en rester là, quand, 
vers la fin de 1898, au mois de décembre, la tumeur parut augmenter. 



(1) Bull, et mém. de la Société de chirurgie, t. XXV, n* 16, 2 mai 1899, 
p. 468. 
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Elle s'accrut bien vite et rendit toute occupation impossible; c'est 
pour y remédier que mon ancien élève, le docteur Baudouin, me 
l'adressa. Le 27 mars 1899, ce malade entra dans mon service; la 
douleur siégeant sur la cuisse droite avait le volume d'un énorme 
œuf d'autruche, 20 centimètres dans tous les sens. 

Cette tumeur, molle, fluctuante, était animée de pulsations syn- 
chrones au pouls; on y constatait l'expansion la plus manifeste, avec 
thrill perçu à distance, des souffles à renforcement. 

Les battements, énormes dans la fémorale, au-dessus, n'étaient 
plus perceptibles dans aucune des artères au-dessous de la poche. 

Les veines sont dilatées, variqueuses, serpentines. 

Le 80, je pus, avec une bande d'Esmarch, supprimer les pulsations 
de la poche, que je me mis en devoir de découvrir; maisje dus bientôt 
y renoncer, car il n'y avait pas, à proprement parler, de sac anévris- 
mal; les muscles étaient soulevés et une sorte de couenne fibreuse 
limitait le sac. 

J'ouvris donc largement la tuméfaction. Au milieu, je vois un jet 
de sang noir; je le bouche avec le doigt, ce qui me permet d'isoler 
l'artère de la veine, au-dessus et au-dessous. 

L'artère et la veine fémorale sont liées séparément, au-dessus et 
au-dessous de la perforation qui intéressait le quart environ de la 
surface de chaque vaisseau. 

Je fis alors enlever la bande d'Esmarch; il fallut lier quelques 
artères musculaires émergeant de la fémorale au-dessus de la liga- 
ture. 

En même temps, il se produisit un énorme jet de sang veineux par 
le bout périphérique de la veine fémorale, qui fut liée un peu plus bas. 

Je pus alors enlever le plus possible de cette couenne flbrineuse 
qui limitait la poche, et la cavité fut fermée par des sutures profondes 
au catgut, puis la peau suturée au crin de Florence. 

Nous avons eu, malgré cela, un hématome qu'il a fallu évacuer par 
un point du suture enlevé. 

Le malade est parfaitement guéri, sans suppuration ; les varices 
de la jambe sont à peu près disparues et les troubles trophiques en 
voie de guérison. 
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Observation XVIIl [inédite). 

Due à l'obligeance de M. le professeur Démons (recueillie par MM. Verdelet, 
chef de clinique chirurgicale et Lafarelle, interne du service).— Anévrisme 
artério-veineux des vaisseaux fémoraux droits. 

L 21 ans, soldat au 10^ hussards. 

Le 27 décembre dernier (1898) en voulant retirer un revolver du 
calibre de 7"/°» de sa poche droite, le jeune homme accrocha mala- 
droitement la gâchette et le coup partit. Il éprouva aussitôt dans la 
cuisse droite une douleur sourde analogue à celle que produirait un 
coup violent, avec sensation de pesanteur dans tout le membre infé- 
rieur. Il constata que la balle avait pénétré à la face externe de la 
cuisse ; par la petite plaie circulaire à Temporte-piècc, il s'écoulait à 
peine quelques gouttes de sang. Malgré la douleur, il put marcher 
facilement et môme courir chez le pharmacien le plus rapproché. 
Mais à peine arrivé, il éprouva une impression de froid, une faiblesse 
extrême et tomba en syncope. La perte de connaissance dura une 
heure. Le D' Belzer, appelé, explora la plaie et Tobtura avec du 
sérum gélatine. Mais le blessé, alors sous les drapeaux, fut trans- 
porté à rhôpital militaire de Saint-Nicolas. 

Revenu à lui, il éprouva des douleurs beaucoup plus vives qu'au 
moment de Taccident. L'impotence était complète et il constata que 
la cuisse présentait à sa partie moyenne un gonflement énorme et 
uniforme, suivi, le lendemain, de l'apparition d'une vaste ecchymose. 
A l'hôpital militaire il reçut les soins de M. le médecin-major de 
1" classe Grouille, qui, le troisième jour après l'accident, fit ù la face 
interne de la cuisse une petite incision pour extraire la balle, qu'il 
avait sentie en ce point. Cette tentative resta sans résultat. Huit 
jours après, nouvelle tentative, également sans succès. 

A ce moment le gonflement avait beaucoup diminué, mais il était 
encore considérable, surtout à la partie moyenne de la face antero- 
interne de la cuisse. 

C'est à ce moment aussi (environ 15 jours après l'accident) que le 
blessé éprouva par hasard, en passant la main sur la région tuméfiée, 
une sensation de frémissement remai^quable, qui, depuis, n'a fait que 

10 
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s'accentuer. Notons aussi que depuis le lendemain de raccident, il 
éprouva des douleurs sourdes et passagères dans le genou, dans la 
hanche, et surtout une sensation de refroidissement du membre pres- 
que continue, alternant cependant, mais rarement, avec une sensa- 
tion de brûlure, — Le diagnostic d*anévrisme arlerioso-veinetix des 
vaisseaux fémoraux est porté. — L'opération est décidée ; pour des 
misons d'ordre administratif, elle n'est pas pratiquée. 

Depuis deux mois, le gonflement a complèlement disparu. La 
gêne fonctionnelle du membre est peu marquée ; le malade marche 
bien, mais il se fatigue vite. Pas d'œdcme. 

Le frémissement et les phénomènes subjectifs persistent. C'est 
dans ces conditions qu'après avoir été mis à la réforme, L.. . entre 
dans le service de M. le Professeur Démons, pour y subir une inter- 
vention chirurgicale. 

Examen : le 8 Avril 1899, 

A l'inspection, la cuisse du côté droit (côté malade) ne présente 
en apparence rien d'anormal. Nous y voyons simplement à la face 
externe, à 13 centimètres au-dessous du grand trochanler, une cica- 
trice brunâtre, arrondie, déprimée, du diamètre d'un petit pois ; 
c'est l'orifice d'entrée de la balle. A la face interne, à 22 centimètres 
au-dessous de l'épine du pubis, deux petites cicatrices linéaires, 
obliques, reliquat des incisions qui ont été faites pour extraire la 
balle. 

Le volume du membre (les mensurations le confirment d'ailleurs) 
est exactement le même que du côté sain. 

En un point correspondant au sommet du triangle du Scarpa, la 
peau est soulevée sur l'étendue d'une pièce de cinq francs par un 
battement léger et comme superficiel . 

Le réseau veineux sous-cutané n'est pas anormalement développé. 
On voit bien au-dessous du triangle de Scarpa quelques petites 
veines; mais ces veines se voient également du côté opposé. 

// n'y a pas de pouls veineux. 

A la palpation : on trouve au niveau des cicatrices de la face interne 
de la cuisse, un petit cylindre dur, superficiel, mais cependant pas 
sous-cutané, qui n'est autre que le projectile. 
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La photographie radiographique de la cuisse prouve qu'il est bien 
où le sent la palpation. 11 a donc suivi un trajet très oblique en bas 
et en dedans puisqu'il se trouve situé à treize centimètres au-dessous 
de Torifice d*eiilrée. 

Mais ce qui frappe surtout la main qui explore c'est la perception 
d'un frémissement continu à renforcement syslolique, très vif, très 
remarquable, qui a son maximum d'iotensité sur le trajet des vais- 
seaux fémoraux, en un point qui correspond au sommet du triangle 
de Scarpa. Le thrill se perçoit encore au-dessus de ce point, dans 
toute l'étendue du triangle de Scarpa et au-dessous, jusqu'aux cica- 
trices internes déjà signalées. 

Au niveau du point où est perçu le maximum du thrill, la main 
sent un battement assez fort.... 

La palpation profonde la plus attentive ne permet pas de constater 
la présence d'une tumeur. 

L'auscultation confirme la présence du « thrill murmur » avec 
renforcements systoliques. Son maximun d'intensité siège au sommet 
du triangle de Scarpa. En ce point l'oreille perçoit au moment du 
renforcement, non plus un souffle, mais un véritable piaulement. Au- 
dessus et au-dessous le souffle diminue d'intensité, on ne l'entend 
plus au-dessus de l'arcade de Fallope, mais on le perçoit immédia- 
tement au-dessous. 

En bas, la perception du souffle s'arrête à deux travers de doigt 
au-dessus du siège actuel de la balle. 

Les battements de la fémorale à l'anneau crural sont beaucoup 
plus forts du côté droit que du côté gauche (côté sain). 

Le pouls des pédieuses semble au doigt égal des deux côtés. On a 
essayé, mais sans succès, de prendre un traité sphygmographique. 

Les troubles fonctionnels consistent en : 

a) Sensibilité, — Douleurs intermittentes, tantôt sourdes, tantôt 
semblables à des brûlures, que le malade éprouve dans la hanche, 
dans le genou et à la partie moyenne de la cuisse droite. 

Engourdissements passagers du membre inférieur droit : Sensation 
presque continuelle de refroidissement du membre malade. Rare- 
ment sensation de chaleur (à la palpation, il est difficile de dire si cet 
abaissement de la température du membre inférieur droit existe 
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réellement). Quant à la thermométrie, elle donne un abaissement de 
2 à 3 dizièmes pour le côté malade. 

b) Motililé, — Pas de gêne fonctionnelle proprement dite, mais il y a 
un affaiblissement musculaire très net. Le malade se fatigue vite. 
Après dix minutes de marche ou de station verticale, il est obligé de 
s'arrêter et de s'asseoir. 

Pas de troubles trophiques. Pas d'œdème. Les viscères (cœur, 
poumons] paraissent indemnes. L'état général est bon. 

13 avril 1899. — L'inlervention chirurgicale est décidée. Elle se 
fait en présence de MM. les médecins-chefs : Flament, Annesley, de 
MM. les médecins-majors de 1" classe : Grouille et Hassler, de M. le 
médecin- major de 2° classe : Rouget, de nombreux médecins civils 
et de la marine, de quelques médecins des colonies. M. le professeur 
Démons commence l'opération. 

Antisepsie rigoureuse du champ opératoire. 

Par une incision dirigée dans le sens des vaisseaux fémoraux, on 
arrive, après division des divers plans, sur la tumeur anévrismale. 
On constate qu'on a affaire à la forme connue sous le nom d'an^- 
vrisme variqueux enkysté veineux. 

L'intention de M. le professeur Démons est alors, après avoir fait 
comprimer par des aides l'artère au-dessus, la veine au-dessous, de 
faire la dissection de l'artère d'avec la veine, de telle manière que : 

1« S'il existe un pont de communication assez net, il puisse placer 
dessus une ligature; — ce pont n'existe pas. 

2* Sinon, après avoir détaché la veine de l'artère, suturer latérale- 
ment la veine et l'artère, afin de fermer la solution de continuité par 
laquelle se fait la communication anormale. 

Mais un fait vient frapper bien vite le chirurgien et les assistants : 
c'est la dégénérescence qui existe au niveau de la tumeur anévris- 
male. L'artère semble avoir perdu ses qualités artérielles et s'être 
c veinalisée ». Cette minceur des parois rend impossible le procédé 
de suture latérale de Jassinowsky, qui consiste à ne pas pénétrer 
dans la lumière du vaisseau. 

De plus, cette artère, qui a conservé son élasticité, sitôt détachée 
de la veine, s'allonge de telle manière que la solution de continuité 
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se dilate et empiète beaucoup plus, au poini de vue longueur et lar- 
geur, sur le cylindre du vaisseau. 

Quant à la veine, elle est fortement épaissie et semble, elle, s'être 
c artérialisée ». 

Dans ces conditions, il est impossible de mettre à exécution Tun 
ou l'autre des plans précédents et M. le professeur Démons se décide 
à enlever le sac après ligature des extrémités supérieures et infé- 
rieures des vaisseaux afférent et efférent. Mais à ce moment, devant 
la difficulté d'obtenir des aides une compression suffisamment effi- 
cace, on place une bande d'Esmarch au-dessus pour arrêter le sang 
artériel et une autre au-dessous pour arrêter le sang veineux. Le 
champ opératoire devient ainsi exangue et l'ablation se fait facile- 
ment. Puis, ligature des troncs artériel et \uineux. 

On enlève les bandes : rien ne saigne ; on lave, on referme la plaie 
et le malade est rapporté dans son lit. Auparavant, par une petite 
incision à la hauteur de la balle, on a extrait le projectile. 

Mais, une heure après, on nous rappelle, le malade étant pris d'une 
hémorrhagie très abondante. 

Après avoir ouvert de nouveau et nettoyé la plaie, on trouve un 
petit jet artériel venant du fond de la plaie, d'une petite collatérale 
qui n'avait point été liée, mais qui avait été oblitérée momentané- 
ment, au cours des diverses manœuvres, par un caillot qui s'était 
détaché plus tard et avait donné lieu à celte hémorrhagie secondaire. 

Cette branche artérielle est liée, puis la plaie lavée, drainée et su- 
turée. 

Les suites opératoires sont excellentes : dans les premiers jours, 
on note seulement un peu d'anesthésie dans la zone du nerf saphène 
interne. 

Le malade se lève an bout de trois semaines environ: pas d'œdème, 
pas d'engourdissement, peu de douleur. 

12 mai. — L. . . n'ayant pas graduellement repris de l'exercice et 
s'étant trop vite fatigué dès le début, voit une légère suppuration 
apparaître vers le miUeu de la plaie. 

15 mai. — La plaie présente une petite fistule donnant issue à 
quelques gouttes de pus. 

30 mai. — Le malade est complètement giiéri de la fistule. 
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21 décembre 1899. — Nous avons revu aujourd'hui M. L... Il nous 
a dit n*avoir ni impotence fonctionnelle ni douleurs de la cuisse droite. 
Il est complètement guéri et a une vie assez active. Tout au plus 
éprouve-t-il, au moment des changements brusques de température, 
un vague malaise de la région autrefois blessée, et quand il fait trop 
d*exercice (marches, cheval, bicyclette), une fatigue plus rapide du 
membre inférieur droit. 
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CONCLUSIONS 



Le moment est venu d'exposer les conclusions pratiques qui 
ressortent de l'étude que nous venons de Taire. 

Nous dirons donc que : 

1® Les anévrismes artérioso-veineux des vaisseaux fémoraux 
sont rares, mais que leur fréquence est proportionnellement 
plus grande dans cette partie de Tappareil circulatoire que 
dans tout autre de Téconomie. 

2° C'est sur le trajet de l'artère et de la veine fémorales 
superficielles qu'ils se rencontrent le plus souvent. 

3*" On ne connaît aucun cas absolument certain d'anévrisme 
artérioso-veineux spontané, que tous sont traumatiques et se 
forment soit primitivement, soit secondairement. 

4*" Us peuvent succéder à un traumatisme ayant occasionné 
une déchirure insignifiante des tissus sus-jacents et des symp- 
tômes hémorrhagiques peu accusés. 

5** Il faudra donc veiller rigoureusement à l'apparition des 
symptômes consécutifs établissant nettement la formation de 
la véritable lésion, chaque fois qu'un traumatisme aura agi sur 
la ligne de direction des vaisseaux fémoraux. 

6** Les symptômes diffèrent peu des anévrismes artérioso- 
veineux des autres parties du corps. 

7** Leur diagnostic est facile. 
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8** Le pronostic en est sérieux, car ils entraînent non seule- 
ment une impotence fonctionnelle mais des troubles qui néces- 
sitent quelquefois une intervention chirurgicale immédiate. 

9® Les traitements non sanglants n'ont que des chances bien 
problématiques de guérison. 

10** De tous les traitements sanglants, le préférable nous 
semble être soit la double ligature de l'artère suivie de résec- 
tion et suture latérale de la veine, pour les varices anévris- 
males; soit la ligature du pont de communication, si ce dernier 
est long et étroit; soit la quadruple ligature, avec extirpation 
du sac, dans les anévrismes enkystés. 

Vu : 

Le Doyen, 

B. DE NABIAS. 

Vu BON A IMPRIMER : 

Le Président de ia thèse^ 
D' DEMONS. 

Vu ET PERMIS d'imprimer .* 

Bordeaux, le 22 décembre 1899. 

Pour le Reck^ir, 

Le Doyen délégué^ 

B. DE NABIAS. 
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